

























































für  liegt  in  fehlenden Ansätzen der  systematischen Ermittlung von Faktoren, die das  Informa‐







ren  des  einrichtungsübergreifenden  Informationsmanagements  liegt.  Aus  verschiedenen  Pers‐
pektiven – der übergreifenden Netzwerk‐, der organisationsbezogenen Akteurs‐  sowie der ex‐






























fessionals, health organizations and system sectors  is  conceived as a key  requirement  for effi‐
cient and effective health care. In Germany, as well as in other countries, efforts have emerged to 
improve transinstitutional cooperation by the means of health care networks. 
Computer‐based  transinstitutional  information system architectures are playing a  vital  role  in 
implementing the patient‐centered care paradigm. While a  lot of research focuses on technical 
aspects, a central question remains unsolved: how can transinstitutional information systems be 
planned,  steered  and  controlled  systematically  against  the  background  of  the  legal  autonomy 
and potentially  conflicting  interests  of  participating  actors?  In  order  to develop  adequate me‐





at  identifying  barriers  of  transinstitutional  information management  in  health  care  networks. 
Barriers are assigned to  the comprehensive network perspective,  the  institution‐focused actor 
view or an external view. Furthermore, advantages and disadvantages of centralized and decen‐
tralized transinstitutional information management are surveyed. 
A consistent description approach  for health care networks  is needed  in order  to develop me‐
thods  of  transinstitutional  information  management.  Therefore,  an  integrated  description 
framework  for  health  care  networks  ሺDIOGENሻ  is  presented.  It  characterizes  health  care  net‐




centrality  is  developed  by  combining  established  network  theories  and  network  analysis me‐
thods with the 3LGM2 approach for static modeling of information system architectures. By ana‐
lyzing  a  real  health  care  network,  the  applicability  of  DIOGEN  and  the modeling  approach  is 
demonstrated. 
The  results  of  this  thesis  are  an  important  fundament  for  the  development  of  comprehensive 









































































































































































































































































































































































































































































Die  Realisierung  bürgerzentrierter  Versorgungsmodelle  ist  eng  verbunden mit  der  Intensivie‐
rung des Informationsaustausches zwischen den beteiligten Organisationen ሾ15ሿ. Die Umsetzung 
einrichtungsübergreifender  Behandlungsleitlinien  sowie  die  Sicherstellung  der  Versorgungs‐
kontinuität  in Gesundheitsnetzwerken ist ohne den Einsatz moderner Informations‐ und Kom‐
munikationssysteme nicht effizient möglich ሾ16, 17ሿ. Informationssysteme, deren Komponenten 
mehreren,  rechtlich  unabhängigen  Institutionen  zuzuordnen  sind, werden  als  „transinstitutio‐
1 Einleitung  
1.1 Gegenstand und Motivation 
Das deutsche Gesundheitswesen  gehört weltweit  zu den  effizientesten,  der  relative Anteil  der 






rapie  erweitert,  andererseits  zu  einer  verstärkten  fachlichen  Ausdifferenzierung  des  Gesund‐
heitssystems  führt  ሾ6,  7ሿ.  Dem  gegenüber  stehen  verschiedene  systemimmanente  Schwächen, 
die in unterschiedlichen konkreten Ausprägungen als typisch für Gesundheitssysteme in westli‐
chen Ländern angesehen werden können. Dazu sind vor allem die fortschreitende organisatori‐






halten  kann  abgeleitet werden,  dass  die  Sicherung  bzw.  Erhöhung  der  gegenwärtigen Versor‐
gungsqualität nur finanzierbar bleibt, wenn die organisationszentrierte Behandlung durch eine 
funktionenübergreifende,  patientenorientierte  Zusammenarbeit  über  das  gesamte  Kontinuum 
von Gesundheitsbedürfnissen hinweg abgelöst wird ሾ10ሿ. 
















nelle  Informationssysteme“  bezeichnet  ሾ18ሿ. Der wesentliche Vorteil  der  rechnerbasierten Ge‐
staltung von Anwendungsbausteinen in transinstitutionellen gegenüber der ሺimmer noch stark 
verbreitetenሻ papierbasierten Informationsverarbeitung liegt in der orts‐ und zeitunabhängigen 






nüber  dem  Jahr  2006  ሾ21ሿ.  Angesichts  der  technischen,  organisatorischen  und  rechtlichen 
Komplexität sowie der vielen eingebundenen Interessensgruppen bei der Umsetzung transinsti‐
tutioneller Informationssystem kann erwartet werden, dass das systematische Informationsma‐
nagement,  definiert  als  die  Planung,  Überwachung  und  Steuerung  von  Informationssystemen 
ሾ19ሿ  eine  wichtige  Voraussetzung  des  nachhaltigen  Erfolgs  von  Gesundheitsnetzwerken  dar‐
stellt. Das strategische  Informationsmanagement beschäftigt sich dabei mit der Umsetzung or‐
ganisatorischer Ziele in adäquate Informationssystemarchitekturen, die das Potential der Infor‐
mationsverarbeitung  zur  Erreichung  dieser  Ziele  möglichst  optimal  ausschöpfen  sollen  ሾ22ሿ. 






























P2  Insbesondere  für  die Beschreibung  und Analyse  von Netzwerkeigenschaften,  die  einen 











1. e4 Frag stellung der Arbeit 
Fragen zu Z1 
F1.1  Was sind Gesundheitsnetzwerke und welche Besonderheiten weisen sie auf? 
F1.2  Welche Umsetzungsbarrieren des  transinstitutionellen  Informationsmanagements  kön‐
inen identif ziert werden? 
F1.3  Wie  kann  das  transinstitutionelle  Informationsmanagement  in  einem  Bezugsrahmen 
systematisiert werden? 















schaftliche  Literatur  einbezogen. Weiterhin werden Grundlagen  zu  transinstitutionellen  Infor‐
mationssystemen und des Informationsmanagements im Gesundheitswesen beschrieben. 
In  Kapitel  3 werden Barrieren  und  Anforderungen  des  Informationsmanagements  in  Gesund‐
heitsnetzwerken ermittelt. Es wird eine Studie vorgestellt, deren Ziel in der Ermittlung von Um‐
setzungsbarrieren des transinstitutionellen Informationsmanagements lag. Die Ergebnisse wur‐
den  durch  den  Verfasser  dieser  Arbeit  und  einen  weiteren Wissenschaftler  kategorisiert,  um 
relevante Analyse‐ und Gestaltungsfelder abzuleiten. Weiterhin wird  in diesem Kapitel ein Be‐
zugsrahmen des transinstitutionellen Informationsmanagements vorgestellt, der den typischen 
Kreislauf  des  Planens,  Steuerns  und  Überwachens  des  institutionellen  Informationsmanage‐
ments um eine Netzwerk‐ sowie eine externe Perspektive erweitert. 
In Kapitel 4 werden Ansätze der Beschreibung und Analyse von Gesundheitsnetzwerken darges‐
tellt.  Den  ersten  Abschnitt  bildet  ein  integriertes  Ordnungssystem,  welches  Gesundheitsnetz‐








reitung  von  Informationen,  die  auf  spezifische  Fragen  der  Netzwerkentwicklung  abzielen.  Im 















forschung,  der  Forschung  in Bezug  auf  transinstitutionelle  Informationssysteme  sowie  im Be‐
reich des Informationsmanagements. 
Das Kapitel 2.1 führt zunächst wichtige Begriffe aus der Netzwerkforschung ein. Dabei werden 
auch  Arbeiten  einbezogen,  die  ohne  direkten  Bezug  zum  Gesundheitswesen  entstanden  sind, 




Das Kapitel 2.3 beschäftigt  sich mit der  integrierten Versorgung, einem wichtigen Konzept  für 
die Realisierung von Gesundheitsnetzwerken. 
In Kapitel 2.4 werden grundlegende Begriffe zu transinsitutionellen Informationssystemen ein‐
geführt.  Ein  Schwerpunkt  liegt  auf  der  Darstellung  von  Systematisierungsansätzen  sowie  von 
Praxisbeispielen. 
Das Kapitel 2.5  führt zunächst grundlegende Konzepte des  Informationsmanagements ein. An‐


























oder  eine  Institution  zu  verstehen  ሾ36ሿ. Die Organisation kann  eingetragen  sein oder 






bezogenen  Netzwerkteilnehmer.  Gehören  alle  betrachteten  Teilnehmer  eines  Netzwerkes  zu 
einer Organisation,  so wird dies als  intraorganisatorische bzw.  intrainstitutionelle Perspektive 
bezeichnet,  sind  die  Netzwerkteilnehmer  unterschiedlichen  Organisationen  zuzuordnen,  als 
interorganisatorische bzw. transinstitutionelle1 Perspektive ሾ27ሿ. Tabelle 1 fasst die dargestell‐










Innerhalb  der  transinstitutionellen  Perspektive weisen  Provan  et  al.  ሾ38ሿ  darauf  hin,  dass  die 
Auseinandersetzung mit Netzwerken  anhand  zweier Dimensionen  kategorisiert werden  kann: 
dem Eingangsfokus  ሺAkteure  oder Netzwerkሻ,  sowie  dem Wirkungsfokus  ሺWirkungen  auf  Ak‐































der Gesundheitsberufe und der Patienten be ser zu kon rollieren. s t
Health network ሾ15ሿ 
A  health  network  consists  of  autonomous  units  that  have  joined  together  to 


























Da  keine  einheitliche  Definition  vorliegt,  sollen  anhand  des  grundlegend  eingeführten  Netz‐
werkverständnisses zunächst die konstitutiven Merkmale von Gesundheitsnetzwerken heraus‐
gearbeitet werden. Konsistent sind die Definitionen in Bezug auf die Unabhängigkeit bzw. rech‐
tliche  Selbständigkeit  der  Akteure.  Dabei  werden  auch  hier  unterschiedliche  Aggregationsni‐
veaus  angesetzt,  von  Einzelpersonen  bis  Gesamtorganisationen.  Eine  weitere  Gemeinsamkeit 



























Vielfalt  an  Typologien  zur  Differenzierung  unterschiedlicher  Netzwerkformen.  Durch  die  An‐












Ein  Gesundheitsnetzwerk  ist  eine  endliche  Menge  von  Akteuren,  die  zielgerichtet  im 
Rahmen der Gesundheitsversorgung kooperieren. Dabei gilt: 
1. Die Akteure  eines Gesundheitsnetzwerkes  können  als  Personen, Organisations‐













sorgungsnetzwerke nach  §  104  SGB V werden  somit  ebenso  als Gesundheitsnetzwerke  aufge‐
fasst, wie auf sozialen Beziehungen beruhende Zuweisernetzwerke. Ebenso wird das Abstrakti‐
onsniveau  der  beschriebenen  Akteure  in  der  Definition  offen  gelassen,  so  dass  Gesundheits‐
netzwerke  sowohl  auf  Ebene  einzelner  Personen  ሺwobei  die  Personen  in  einem Gesundheits‐
netzwerk  mindestens  zwei  unterschiedlichen  Organisationen  angehören  müssenሻ,  auf  Ebene 
von Organisationseinheiten  als  auch  auf Organisationsebene betrachtet werden können.  In  je‐
dem Fall sind die betrachteten Einheiten entweder Netzwerkmitglieder, oder sie sind es nicht. 











die  jedoch nicht überschneidungsfrei  sind  ሾ48ሿ.  Im Folgenden werden struktur‐,  ebenen‐, pha‐
senbezogene  Systematisierungsansätze  dargestellt.  Zusätzlich  werden  übergreifende  Typolo‐
gien, die Netzwerkarten auf der Grundlage der eingesetzten Koordinationsmechanismen identi‐
fiz brei rung nach Sydow ሾ32ሿ beschrieben. ieren, sowie ver tete Netzwerkdifferenzie
Strukturbezogene Systematisierungsansätze 
Strukturbezogene  Ansätze  systematisieren  Netzwerke  durch  die  Beschreibung  der  Netzwerk‐
knoten sowie der Netzwerkkanten. Die Netzwerkart hängt dabei von der Ausprägung bestimm‐
ter struktureller Eigenschaften ab ሾ30ሿ. Die methodische Grundlage strukturbezogener Systema‐
tisierungsansätze  ist  die  soziale  bzw.  organisatorische  Netzwerkanalyse,  die  eine  Reihe  von 
Maßzahlen für die Beschreibung von Netzwerken bereit hält. Dazu gehören beispielsweise der 







Verflechtungsrichtung  Vertikal  Horizontal Diagonal 
Grad der vertraglichen 
Bindung   Informell  Rahmenvertrag Differenzierte Verträge
Reichweite  Regional   National International 
Netzwerkgröße  Klein  Mittel  Groß 
Netzwerkdauer  Zeitlich begrenzt Zeitlich unbegrenzt 
Offenheit  Offen  abgeschlossen 
Tabelle 4 Str kture:  u lle Netzwerkdimensionen 
Ebenenbezogene Systematisierungsansätze 













teure  an  gemeinsamen Wertschöpfungsprozessen  auszeichnet,  von  einem  latenten  Netzwerk‐
pool, der als Basis für den Aufbau des aktiven Netzwerkes verstanden wird. Den Netzwerkpool 
differenziert  er weiter  in  ein  Potenzialfeld  und  ein  soziales  Beziehungsfeld.  Das  Potenzialfeld 
Gesundheitsnetzwerke 
umfasst eine Menge von ሺpotentiellenሻ Akteuren, die aufgrund spezifischer Eigenschaften, z. B. 












te  handlungstheoretische  Perspektive,  welche  die  konkrete  Gewichtung  und  Abstimmung  der 
individuell  netzwerkbezogenen  Zielsetzung  umfasst.  Die  kollektive  Netzwerkstrategie  enthält 
somit Ziele des Netzwerkes als Ganzes, während die Netzwerkstrategie auf Akteursebene Ziele 
















forderungen  als  zentraler  Erfolgsfaktor  gesehen wird  ሾ45,  53,  54ሿ.  In  diesem  Zusammenhang 
bieten  sie einen Kontext  für die  adäquate Zuordnung von Managementaufgaben zu Netzwerk‐
entwicklungsstadien.  Die  meisten  Lebenszyklusmodelle  postulieren  einen  linearen  Entwick‐





Mack ሾ27ሿ  Spekman ሾ52ሿ  Weiner ሾ55ሿ Kraege ሾ56ሿ Riemer ሾ53ሿ


















We g rtschöpfun St n abilizatio Tra onnsformati
Auflösung  Decision  Critical Crossroads Weiterentwicklung oder Auflösung Auflösung
T Aus ewä erklebenszyklusmodelle abelle 5:  g hlte lineare Netzw
Systematisierungsansätze nach Koordinationsform 
Ein weiterer Systematisierungsansatz orientiert sich an einem Kontinuum von Netzwerkformen, 
















− Relativ  geringe  Differenzierung  von  Gesundheitsleistungen,  Ärzteeinbindungen 
und Krankenversicherungsprodukten 




− Dezentralisierte  Krankenhaus‐,  niedergelassene  Arzt‐  und  Krankenversiche‐
rungsaktivitäten 
− G  Relativ hoher Differenzierungsgrad von  esundheitsleistungen, Ärzteeinbindun‐
gen und Krankenversicherungsprodukten 






− Relativ  geringe  Differenzierung  von  Gesundheitsleistungen,  Ärzteeinbindungen 
und Krankenversicherungsprodukten 




− lassenen  Ärzten  und  Krankenversiche‐Starke  Abstimmung  zwischen  niederge
rungen 
− Dezentralisierte Krankenhausleistungen 





netzwerken  auf.  Sein  Kontinuum  ist  demnach  ein Maß  für  die  Ausprägung  eines  integrierten 
Managements, Ressourcenkontrolle und organisatorische Komplexität in Netzwerken. 
 
Ab g 2: Konz i
12 
 
bildun   eptionelles Kontinuum der Netzwerkformen im Gesundhe tswesen ሾ61ሿ 





















gen  Operationalisierbarkeit  sowie  der  mangelnden  Trennschärfe  der  Netzwerkformen  durch 
mehrere Autoren kritisiert ሾ30, 63ሿ. 
Strategische Netzwerke bezeichnen eine auf längere Frist angelegte Zusammenarbeit, die durch 
ein  fokales  Unternehmen  koordiniert  wird.  Das  Netzwerk  tritt  dabei  als  Einheit  auf. Wettbe‐
werbsvorteile  sollen  in  dieser Netzwerkform durch  die  Konzentration  der Mitglieder  auf  ihre 
Kernkompetenzen  und  somit  zur  dauerhaften  Steigerung  der  Verfügbarkeit  komplementärer 
Ressourcen führen. 




In  regionalen  Netzwerken  arbeiten  kleinere  und mittlere  Organisationen  in  räumlicher  Nähe 
fallweise zusammen. Die Vorteile basieren vor allem auf persönlichen Kontakten und der Mög‐
lichkeit  zur  Spezialisierung  der  einzelnen  Mitglieder.  Durch  die  räumliche  Dichte  regionaler 




Je nach Art  und Umfang der  angeforderten Leistung konfiguriert  sich  ein  virtuelles Unterneh‐
men  neu.  Die Netzwerkführung wird  durch  ein Mitglied  nur  auf  Dauer  für  einen  spezifischen 
Ku nn bei ei ln. nden übernommen und ka nem anderen Auftrag wechse
Typologie integrierter Versorgungsnetzwerke nach Hildebrandt 
Für  Gesundheitsnetzwerke,  die  nach  §  140  SGB  V  als  integrierte  Versorgungsnetzwerke  be‐




Die  Integrationstiefe  bezeichnet  die  Kooperationsrichtung  der Akteure  innerhalb  des  Gesund‐
heitsnetzwerkes. Als horizontale Kooperation bzw. Integration wird dabei das Zusammenarbei‐
ten mehrerer ሺrechtlich unabhängigerሻ Institutionen der gleichen Versorgungsstufe, z. B. inner‐
halb  des  ambulanten  Sektors,  bezeichnet.  Bei  der  vertikalen Kooperation  kooperieren  Institu‐























































− enables  an  organization  to  remain  autonomous while  acquiring  needed  resources  ሺre‐
source‐dependencyሻ 





Angesichts  der  schwachen Verzahnung  der  Versorgungssektoren  in Deutschland  versucht  der 















§  116b  Abs  2., 
 Nr.2Abs. 3




























































































die  soziale  Netzwerkanalyse  als  methodische  Grundlage  für  die  Analyse  von  Netzwerken  be‐
schrieben.   
2.2.1 Transaktionskostentheorie 
Die  Transaktionskostentheorie  basiert  auf  der Untersuchung  einzelner  Transaktionen, welche 

















nal  und  opportunistisch  handelnde  Marktteilnehmer,  die  allesamt  gleichberechtigt 
sind, weitgehend unabhängig voneinander agieren und spezifizierte Leistungen austau‐
sch . Bez ischen Markteilnehmern sind flüchtig und kompetitiv ሾ32ሿ. en iehungen zw
Definition 6: Hierarchie 
Eine Hierarchie bezeichnet die Erbringung von Koordinationsleistungen aufgrund un‐













nalität beschreibt die begrenzte Fähigkeit  eines Menschen,  Informationen  fehlerfrei  aufzuneh‐
men, zu verarbeiten und zu speichern. Durch Fehlinterpretationen entstehende Defizite müssen 
ausgeglichen werden,  wodurch  die  Transaktionskosten  steigen.  Dies  ist  vor  allem  bei  der  ar‐
beitsteiligen Erstellung komplexer Leistungen relevant ሾ71ሿ. Die Verhaltensannahme des Oppor‐
tunismus  unterstellt  den  Transaktionsteilnehmern  strategisches  Verhalten.  Transaktionsteil‐
nehmer sind danach vor allem an der Maximierung ihres eigenen Nutzens interessiert und hal‐





− un n äuStandortspezifität: Investitionen in ortsgeb dene Anlage  ሺz. B. Serverr meሻ 


























tig  von hoher  strategischer Bedeutung,  so  stellen  sie Kernkompetenzen dar und  sollten durch 
hierarchische Maßnahmen entsprechend abgesichert werden ሾ71ሿ.  
Der Faktor Unsicherheit beeinflusst die Transaktionskosten, wenn die Verhaltensannahme der 
begrenzten  Rationalität  erfüllt  ist.  Ursprünglich  wurde  Unsicherheit  als  Anzahl  und  Ausmaß 
nicht vorhersehbarer Aufgabenänderungen im Verlauf einer Transaktion definiert ሾ72ሿ. Darauf 
aufbauend  haben  sich  differenziertere  Arten  der  Unsicherheit  entwickelt.  Die  Verhaltensunsi‐






toren,  die  nicht  durch  die  Transaktionsteilnehmer  beeinflussbar  sind,  genannt  ሾ74ሿ.  Faktoren, 
die  zur Umweltunsicherheit  beitragen  sind  z.  B.  die Dynamik  der  technologische  Entwicklung 
oder politisch‐rechtlicher Transaktionsbedingungen. 
Der Transaktionshäufigkeit wird ein eher nachrangiger Einfluss auf die Höhe der Transaktions‐
kosten  zugeschrieben.  Sie  spiegelt  vor  allem  den  Aspekt  der  Kostenamortisation  wider.  Auf‐
grund von Skalen‐ oder Lerneffekten kann eine hohe Transaktionshäufigkeit zur Reduktion der 













Strukturen,  dafür  stellen  sie  Anreiz‐  und  Kontrollmechanismen  bereit,  die  die  Durchführung 
spezifischer Transaktionen erleichtern. Hybride Formen bzw. Netzwerke bieten bei Transaktio‐
nen mittlerer  Spezifität  den  Vorteil,  aufgrund  längerfristiger  Beziehungen  einen  im  Vergleich 
zum Markt stärkeren Rahmen der Interessensangleichung einerseits und geringere Fixkosten als 
2.3ሻ wurde in den USA und der in der Schweiz in Form so genannter Health Mainte




leitlinien  in  den  riesigen  Organisationen  sowie  mangelhafte  Anreizsysteme  zur  Überwindung 



























Güssow  ሾ13ሿ  identifiziert  folgende  potenzielle  Transaktionskostenvorteile  von  Gesundheits‐













































Tabelle Potenzielle Transak ionskostenvorteile v n Gesundheitsnetzwerken gegenüber Markt und Hierarchie ሾ13ሿ 
Neben  den  empirischen  Beobachtungen  zur  Vorteilhaftigkeit  hybrider  Organisationsformen 
innerhalb des Gesundheitssektors  ist  für diese Arbeit  insbesondere der Einfluss der Informati‐











− er Senkung  der  variablen  Transaktionskosten  durch  steigende  Datenvolumen,  die  imm
preiswerter zwischen Transaktionspartnern ausgetauscht werden können 
− Generelle Reduktion der Spezifität durch beschleunigte Verbreitung von Information. 
Die  aus  dem Einsatz  von  IuK‐Technologien  resultierende  Spezifitätsabsenkung  führt  daher  zu 





2.2. Princip l gent­Theorie 
Die Principal‐Agent Theorie untersucht ebenfalls die Leistungsbeziehungen zwischen Akteuren, 
die  über  Leistungsaustausch  in  Verbindung  stehen.  Diese  werden  als  Beziehungen  zwischen 
Auftraggeber  ሺprincipalሻ  und  Auftragnehmer  ሺagentሻ  aufgefasst.  Die  Handlungen  des  Auftrag‐
nehmers beeinflussen dabei nicht nur sein eigenes Nutzenniveau, sondern auch das des Auftrag‐
gebers. Die Beziehungen sind dabei durch asymmetrische Informationsverteilung zugunsten des 
Agenten  gekennzeichnet, wodurch  für  ihn  ein  Spielraum  für  opportunistisches  Verhalten  ent‐
steht. Das Ziel der Principal‐Agent Theorie liegt in der Wirkungsanalyse von asymmetrisch ver‐













Es  können  nun  4  unterschiedliche  Szenarien  der Wert‐  bzw.  Nutzenverteilung  unterschieden 
werden: 
  
1. A  und  B  sind  kooperationswillig,  beide  Akteure  verfügen  nach  dem  Informationsaus‐
tausch die eigenen Informationen sowie die Information des Partners, in Summe also 2 r. 



























Situation  hidden  characteristics  tritt  auf,  wenn  der  Auftraggeber  Eigenschaften  des  Agenten 
oder  dessen  angebotenen Leistungen  vor Vertragsabschluss  ሺex  anteሻ  nicht  kennt. Die  daraus 
resultierende Gefahr besteht in der Auswahl unerwünschter Vertragspartner ሺProblem der ad‐






dere  Eignung  sowie  seine  Leistungsbereitschaft  zu  signalisieren  ሺsignallingሻ.  Solche  Signale 
können  z.  B.  über  Qualitätszertifikate,  Referenzangaben  oder  Gutachten  ausgesendet  werden 
ሾ71ሿ.  In Netzwerken kommt dem signalling  z. B.  bei  der Einhaltung bestimmter Qualitätsstan‐
dards oder der regelmäßigen Absolvierung medizinischer Fortbildungen zu. Der Principal kann 
sich durch screening‐Aktivitäten zusätzliche Informationen über die für ihn relevanten Charak‐
teristika  des  Agenten  beschaffen.  In  Netzwerken  erfolgt  dies  z.  B.  durch  den  Erfahrungsaus‐
eder b  po tiell atausch mit anderen Mitgli n ü er den ten en Auftr gnehmer ሾ27ሿ. 
Unter  dem  Begriff  hidden  action  bzw.  hidden  information  werden  Informationsasymmetrien 
subsumiert, die erst nach Auswahl eines Vertragspartners ሺex postሻ relevant werden. Bei hidden 
action  ist  das  Handlungsergebnis  für  den  Principal  sichtbar,  die  eigentlichen Handlungen  des 








zw en s Lisch einer  eistung sowie seiner Entlohnung herstellen kann ሾ80ሿ. 
Hidden intention beschreibt die Situation, in der die Absichten des Agenten bei seinem zukünfti‐
gen Handeln unbekannt sind. Der Principal ist durch irreversible Vorleistungen in ein einseitiges 
Abhängigkeitsverhältnis  geraten,  welches  der  Agent  Verhalten  nachträglich  opportunistisch 
nutzen kann ሺProblem des hold upሻ. Analog zur Transaktionskostentheorie wird somit die Spezi‐
fität einer  Investition als risikoauslösendes Moment beschrieben ሾ71ሿ. Entsprechend empfiehlt 


























des Agenten  Vo ssr Vertragsabschlu Nach luss Vertragsabsch Nach Ve schlussrtragsab






















2.2 P erty.3 rop ­Rights­Theorie 














− das Rec ande e vo er Nutzung des Gutes auszuschließen ሺAusschlussrechtሻ. 
Sind  nicht  alle  property  rights  einem  einzelnen  Akteur  zugeordnet  bzw.  nicht  vollständig  zu‐









ሾ75ሿ.  Einer  zunehmenden  vollständigen  Zuordnung  von  property  rights  stehen  jedoch  zuneh‐
mende Transaktionskosten gegenüber, die sich aus der Spezifikation, Zuordnung, Durchsetzung 
und  Überwachung  der  Rechte  ergeben.  Diese  Kosten  werden  auch  als  Ausschlusskosten  be‐
hn t ሾzeic e 83ሿ.  


















mit  ihrer Umwelt  interagieren müssen. Die Grundüberlegungen  der  Theorie  können wie  folgt 
zusammengefasst werden ሾ32ሿ: Organisationen verfügen über begrenzte Ressourcen ሺphysisch, 
monetär,  informationell,  soziale  Legitimitätሻ,  über  den  Austausch  mit  anderen  Organisation 
kann ein Zugang zu weiteren relevanten Ressourcen hergestellt werden. Dies führt zur Entste‐
hung von interorganisatorischen Abhängigkeiten und damit zu einer Einengung des organisato‐
rischen Handlungsspielraums.  Es  können  dabei  unterschiedliche  Arten  der  Ressourcenabhän‐
gigkeit unterschieden werden. Eine kompetitive Interdependenz entsteht, wenn mehrere Akteu‐
re  auf  dieselbe  ሺunteilbareሻ Ressource  zugreifen wollen.  Eine  symbiotische Abhängigkeit  liegt 
vor,  wenn  der  Output  eines  Akteurs  einem  anderen  Akteur  als  Input  dient.  Daneben  können 














die Ressource weiter  zu  bestehen. Die Verfügungsgewalt  über  eine Ressource  ist  in der Regel 
durch den Besitz gegeben, hängt jedoch von weiteren Faktoren ab. So kann über geeignete Maß‐
nahmen der Zugriff auf eine Ressource auf bestimmte Personenkreise oder Organisationen be‐
schränkt werden, was gerade  für gesundheitsbezogene Daten relevant sein dürfte  ሾ85ሿ.  In die‐
sem Zusammenhang beeinflusst auch die Regulierung, z. B. durch Gesetze, die Verfügungsgewalt 













chenden  Hierarchie  von  in  sich  verschachtelten  Subnetzwerken.  Diese  Sichtweise  geht  somit 
über die bisher dargestellten Ansätze sowie über das Netzwerkverständnis dieser Arbeit hinaus, 
nliefert jedoch wertvolle Hi weise für die Problematik ሺähnlich bei ሾ27ሿሻ.  

















− Abhängigkeit  von  externen Ressourcen:  Aus  der  Annahme der  begrenzten Ressourcen 
sowie die notwendige Arbeitsteilung folgt, dass Organisationen stets von externen Res‐





terogenität  der Partner.  Fortgeschrittene Netzwerkbeziehungen  reduzieren diese netz‐
werkinterne Unsicherheit. 








sationen  als  auch  an  Komplexität.  Die  drei  Ebenen  einer  Beziehung  sind  innerhalb  des  IMP‐
Netzwerkansatzes wie folgt festgelegt: 
− activity  links: Grundsätzliches Merkmal  einer Organisationsbeziehung  ist  die Verknüp‐
fung von technischen, administrativen, kommerziellen, oder im Gesundheitswesen, me‐
dizinischen  Aktivitäten.  Dabei werden  sowohl  die  Interaktionsaktivitäten,  als  auch  die 
organisationsinternen Aktivitäten mit der Zeit angepasst. Die Verknüpfung über mehre‐
re Organisationen kann auch als activity chain bezeichnet werden. Die Güte der Aktivi‐
tät i gsabst mmun  beeinflusst sowohl die Effizienz und Qualität der einzelnen Organisatio‐
nen, wie auch auf das Gesamtnetzwerk.  





tion fü i  T h d  r d e eilne mer selbst eine wichtige Ressource  arstellen und für Dritte als limi‐
tierende Rahmenbedingung fungieren können. 








für  die  individuelle  Organisation  ሺFunktion  zweiter  Ordnungሻ  sowie  die  Funktion  für  Dritte 
ሺFunktion dritter Ordnungሻ. Eine Beziehung zwischen zwei Organisationen beeinflusst zunächst 

















Maßnah  men  und  Lerneffekte  eine  Strukturierung  bestehender  Akteursbeziehungen,
bzw. die Restrukturierung in Form neuer Beziehungen. 
− actor bonds – activity links: Diese beiden Ebenen beeinflussen die Verteilung der Aktivi‐
täten  auf  die Akteure  innerhalb des Netzwerkes. Dabei  kann es durch  verstärkte Kon‐
zentration  Ak ä
27 
der  tivit ten‐Akteurszuordnung  zu Spezialisierungen, oder  im umgekehr‐
ten Fall zu Generalisierungen kommen.  
− actor  bonds  –  resource  ties: Die Verstärkung der Akteur‐  und Ressourcenbeziehungen 
entspricht einer zunehmenden Konzentration der Kontrolle über bestimmte Ressourcen. 
Damit  verbunden  ist  eine  fortschreitende  Hierarchisierung  im  Netzwerk.  Im  gegenge‐
Ausgewählte Netzwerktheorien und ‐methoden 







es  wird  die  physische  Werkzeugebene  von  Informationssystemen  fokussiert,  vgl. 
Abschnitt 
P r­to­P
2.6.3ሻ,  beschäftigt  sich  jedoch mit  alternativen  Koordinationsmechanismen  und  soll 







ten Komponente  die  Verantwortung  für  die  Anwendungslogik  bzw.  das Datenmanagement  zu 
übertragen  ሾ89ሿ.  Die  peers  sind  dabei  Recheneinheiten,  die  durch  ein  Netzwerk  miteinander 
verbunden  sind,  durch  einen  einheitlichen  Adressiermechanismus  ansteuerbar  sind  und  ein 







−  Dezentralität:  es  gib  keine  zentrale  Einheit  im  System,  von  der die  Funktionalität  des 
Netzwerkes alleine abhängt  
− Struktur: das Netzwerk  ist  in  einer Weise  strukturiert,  die  eine effizientes Suchen und 
Steuern innerhalb des Systems ermöglicht 





− Skalierbarkeit: Effizienz auch bei groß r ah von Netzwerkknoten.  
Ein wichtiger Bereich der Erforschung von Peer‐to‐Peer Systemen beschäftigt sich mit der Frage, 









lässt  sich  das  Netzwerk  mit  zunehmender  Anzahl  zufälliger  Verbindungen  immer  schlechter 
mathematisch beschreiben.  
Skalenfreie Netzwerke  sind durch die  relativ  häufig  vorkommenden Knoten mit  extrem über‐
durchschnittlich vielen Verbindungen charakterisiert, die eine vollständige Vernetzung der rest‐






Trotz  der  Dezentralitätsanforderung  werden  bei  unstrukturierten  Peer‐to‐Peer  Netzwerken 
untersc n nh d d ntralitäten charakterisiert ሾ88ሿ: 
t
hiedliche Forme  a an er Netzwerkze
− unstruk r‐turierte Pee o‐Peer Netzwerke 
− lis rte  e z e nzentra ie P er‐to‐Peer  Net werk   ሺzentrale  Ei heit  ist  nötig  um  Dienst  zu 
realisierenሻ 
− Peer‐t Nreine  o‐Peer  etzwerke  ሺjede  Einheit  kann  entfernt  werden,  ohne  dass 
Funktionalität verloren gehtሻ 












charakterisiert werden können. Dies  setzt  jedoch  eine  systematische Beschreibung und Erfas‐
sung der Rahmenbedingungen und  Strukturen  von Gesundheitsnetzwerken  voraus, worin  der 
Fokus dieser Arbeit  liegt. Zum Anderen können Hinweise zur Optimierung bzw. Neugestaltung 
rechnerunterstützter  Kooperationsformen  im  Gesundheitswesen  abgeleitet werden.  Einen  auf 
Peer‐to‐Peer Netzwerken basierenden Architekturansatz für transinstitutionelle Gesundheitsin‐
formationssysteme erarbeiten z. B. Wozak et al. ሾ90ሿ. 
2.2.  Soziale und organisa orische Netzwerkanalyse 











fung wird  die  soziale  Netzwerkanalyse  durch  ein weites  Spektrum  von  Analysemöglichkeiten 
untermauert, welche auf einem einheitlichen Beschreibungsvokabular für Netzwerkeigenschaf‐
ten,  mathematischen  Operationen  zur  Quantifizierung  und  verschiedenen  Möglichkeiten  der 
Visualisierung basiert ሾ29ሿ. 
Die Darstellung von Netzwerken  in der sozialen Netzwerkanalyse kann grundsätzlich auf zwei 























Die Netzwerkanalyse  kann  auf  eine  Vielzahl  von Kennzahlen, mit  denen  sich  unterschiedliche 




































tellung  einer  Einheit  aus  Differenziertem.  Innerhalb  des  Gesundheitswesens  kann  unter  dem 
„größeren Ganzen“ der personenbezogene Versorgungszusammenhang verstanden werden ሾ10ሿ. 
Der Begriff der integrierten Versorgung wird ebenso vielfältig genutzt wie der des Netzwerkes 
 mit diesem auch nicht üb ungsfrei ሺsiehe und ist erschneid Tabelle 14ሻ. 
Begriff  Definition
Integrated Care 
Well  planned and well  organised  set  of  services  and  care processes, 
targeted  at  the  multidimensional  needs/problems  of  an  individual 
client, or a category of persons with similar needs/problems ሾ94ሿ.
Integrated Care 
Integrated care  is a concept bringing  together  inputs, delivery, man‐
agement and organisation of services related to diagnosis, treatment, 
care, rehabilitation and health promotion ሾ95ሿ.  
Integrated Care  An  organisational  principle,  encompassing  at  the  same  time  each  of f econtinuity o  care, shared care, and seaml ss care ሾ96ሿ. 
Integration of Care 
Integration  of  Care  can  be  seen  as  an  organisational  process  that 
seeks  to  achieve  seamless  and  coordinated  care,  tailored  to  the  pa‐
tient‘s needs, and based on a holistic view of the patient ሾ97ሿ. 
Integrierte Versorgung 
Die  Integrierte  Versorgung  leistet  eine  funktionenübergreifende,  pa‐

























rägten personellen und  institutionellen Zergliederung. Die  einzelnen,  hochspezialisierten Leis‐
tungsbereiche entwickeln immer neue Verfahren und technische Möglichkeiten, die den Bedarf 
an Fachwissen wiederum steigen  lassen. Diese Entwicklung wird durch die Nachfrage von Pa‐
tienten  nach  den  neuen  Prozeduren  ሺangebotsinduzierte Nachfrageሻ  verstärkt.  Der  sich  stetig 





ständige Heilung.  Dies  ist  aus  Sicht  des  einzelnen  Patienten  ein  Gewinn,  verursacht  aus  volk‐
m sswirtschaftlicher Sicht jedoch enor e Ko ten ሾ6ሿ. 








Optimierungen betreffen üblicherweise  nur  Teilbereiche der Versorgungslandschaft  ሾ10ሿ.  Auf‐
grund der räumlichen und fachlichen Verteilung der einzelnen Leistungsstellen ist es einem ein‐
zelnen Leistungserbringer nicht möglich, die gesamte Behandlungsgeschichte eines Patienten zu 
überblicken  ሾ8ሿ.  Sein Wirkungsbereich wird  abgegrenzt  durch  Informationsbarrieren,  die  sich 























































































































einzige  öffentlich  verfügbare  zentrale Registrierungs‐  und  Informationsstelle  für  Gesundheits‐
netzwerke. Auf ihrer Internetseite ሾ105ሿ wird quartalsweise der aktuelle Stand der Umsetzung 
































































































grunde, wie 6, 7ሿ  inden ist.   es z. B. bei ሾ24, 10  10 zu f
Definition 7: Informationssystem 
Ein Informationssystem ist das sozio‐technische Teilsystem einer Organisation, das aus 
den  informationsverarbeitenden  Aktivitäten  und  den  an  ihnen  beteiligten  menschli‐
chen und maschinellen Handlungsträger in ihrer informationsverarbeitenden Rolle be‐
steht. 
Diese Definition  schließt  insbesondere auch die  Informationsverarbeitung mit herkömmlichen 
Werkzeugen, wie  z.  B. mit  papierbasierten Dokumente,  Telefonen  oder  Faxgeräten  ein.  Sie  ist 
daher  geeignet,  die  aktuelle  Situation der  Informationsverarbeitung  im Gesundheitswesen  ab‐






Im  Gegensatz  zu  Sub‐Informationssystemen  stellen  Informationssystemkomponenten  keine 















Die Architektur  eines  Informationssystems  ist dessen grundlegende Organisation, die 










lebensbedrohlich  sind  ሾ18, 110ሿ. Als besondere Gefahrenquelle wurde dabei der Wechsel  zwi‐
schen Versorgungsbeteiligten  identifiziert,  z. B.  der Wechsel  zwischen einem Hausarzt und ei‐
nem Krankenhausarzt. Ziel ist es, die Kontinuität des Versorgungsprozesses ሺcontinuity of careሻ 
sicher zu stellen, indem relevante Daten über den Patienten adäquat aufbereitet und zusammen 




qualität  tragen moderne  Informationssystemarchitekturen  zum medizinischen  Fortschritt  und 
zur politischen Steuerung des Gesundheitswesens bei, indem Patientendaten umfassend für die 
heitsberichForschung und die Gesund terstattung verfügbar werden ሾ2ሿ. 




















In  ihrem branchenübergreifenden Ansatz  identifizieren Chi und Holsapple ሾ116ሿ die  folgenden 
acht Motive, die eine Organisation zum Aufbau bzw. zu der Teilnahme an einem transinstitutio‐
nellen I  k n: nformationssystem bewegen önne
− Das Notwendigkeitsmotiv ሺnecessity motiveሻ: Eine Organisation verwendet ein transin‐
um r  stitutionelles  Informationssystem,    egulatorische  oder  rechtliche  Notwendigkeiten
zu erfüllen. 
− Das Asymmetriemotiv ሺasymmetry motiveሻ: Eine Organisation verwendet ein transinsti‐
 Ko o  tutionelles  Informationssystem, um ntr llmöglichkeiten über  andere Organisationen
zu vergrößern. 
− Das Reziprozitätsmotiv  ሺreciprocity motiveሻ: Eine Organisation verwendet  ein  transin‐
stitutionelles  Informationssystem,  um  gemeinsame  oder  sich  gegenseitig  verstärkende 
zu vZiele mit anderen Organisationen    erfolgen,  sowie um die Kooperation, den Aufbau 
von Vertrauen und die Effizienz der Koordination zu verstärken. 
− m ሻ  
t
Das  Effizienzmotiv  ሺefficiency  otive :  Ein  transinstitutionelles  Informationssystem
wird von einer Organisation genutz , um ihre interne und externe Effizienz zu steigern. 
− Das Flexibilitätsmotiv ሺflexibility motiveሻ: Eine Organisation verwendet ein transinstitu‐
m tionelles  Informationssystem,  u schneller  auf  Umweltveränderungen  reagieren  zu 
können. 
− Das Innovationsmotiv ሺinnovation motiveሻ: Eine Organisation verwendet ein transinsti‐
ns em,     tutionelles  Informatio syst um durch  Innovationen  die  eigene Wertschöpfung  zu
steigern. 
− Das Stabilitätsmotiv ሺstability motiveሻ: Eine Organisation verwendet ein transinstitutio‐










sche,  eher  funktionale  oder  eher  technische  Perspektiven.  Im  Folgenden  werden  Typologien 
dargestellt,  die  insbesondere  den  Zusammenhang  zwischen Organisationsform und  Informati‐
onssystemarchitektur herstellen. Dies ist vor allem unter dem Gesichtspunkt relevant, dass tran‐














1.  Das  TIS  wird  von 
einer  Gruppe  von  Orga‐
nisationen  angeboten 
und betrieben. 

















dinale  elektronische Gesundheitsakten  anhand der  infrastrukturellen und  inhaltlichen Verant‐
wortlichkeit ሺsiehe Tabelle 17ሻ. Die Besonderheit seines Vorschlags liegt in der infrastrukturel‐
len  Verantwortlichkeit  von  Organisationen,  die  nicht  unmittelbar  am Wertschöpfungsprozess 
beteiligt sind ሺindependent health banksሻ. Dies wird auch als Intermediation, die Organisationen 
entsprechend als  Intermediäre bezeichnet  ሾ71ሿ. Shabo diskutiert die verschiedenen Trägermo‐

































































net  durch die  kollektive Nutzung  von  Informationsinfrastruktur, wie  z.  B.  gemeinsame Daten‐















































zunächst der Begriff  des Managements  allgemein definiert werden.  In der Literatur wird  zwi‐





gement  bezeichnet  eine  Gruppe  von  Personen,  die  eine  Leitungs‐,  Steuerungs‐  oder 
Überwachungsfunktion innerhalb einer Organisation wahrnimmt ሺinstitutionelles Ver‐
ständnisሻ.  




zeichnet  eine Gruppe von Personen,  die Planungs‐,  Steuerungs‐,  oder Überwachungs‐





Das  transinstitutionelle  Informationsmanagement  ist  die  Planung,  Steuerung  und 
Überwachung von transinstitutionellen Informationssystemen ሺfunktionales Verständ‐

















Ein  Metamodell  ist  eine  Sprache  zur  Beschreibung  von  Modellen  einer  bestimmten 
Klasse. Ein Metamodell besteht üblicherweise aus einem Rahmenwerk, bestehend aus 
der  Modellierungssyntax  und  –semantik,  der  Repräsentation  der  Objekte  sowie  den 
Mo llieru r 9ሿde ngs egeln ሾ1 . 
Definition 17: Referenzmodell 
Ein Referenzmodell  ist ein Modellierungsmuster für bestimmte Fragestellungen. Refe‐















Entsprechend der    lassen sich die Aufgaben des  Informationsmanagements allge‐
mein  in Planungs‐ Überwachungs‐ und Steuerungsaufgaben unterteilen  ሾ106ሿ.  In Abhängigkeit 
vom  Planungshorizont  können  diese  Aufgaben  dem  strategischen,  taktischen  und  operativen 
Informationsmanagement  zugeordnet  werden.  Das  strategische  Informationsmanagement  be‐













































































Für  das  Informationsmanagement  auf  länder‐,  regionaler‐,  und  kommunaler  Ebene  hat  die 
ehealth  initiative  and  foundation  ሾ133ሿ  einen  Bezugsrahmen  für  die  Entwicklungsstufen  der 
he mation ies ሺHIEሻ en lt. alth infor  activit twicke
































































tungsfähigkeit  bzw.  des  Reifegrads  dieser Netzwerke.  Insgesamt  nahmen  72  deutsche  und  18 
schweizer Netzwerke an der Studie teil. Die Autoren bewerten die Studie damit selbst als reprä‐
sentativ.  Die  Grundgesamtheit  von  168  Praxisnetzen  in  Deutschland wurde  im Rahmen  einer 
nicht näher beschriebenen Recherche ermittelt.  
Das  Grundgerüst  der  Praxisnetz‐Studie  besteht  aus  einem  Bewertungsraster  für  Netzwerke, 
welches,  angelehnt  an  das  „Business  Networking  Modell“  ,  die  Dimensionen    „Management‐














mationen  durch  den  Patienten  ሺ42 %ሻ,  das  Telefon  ሺ41 %ሻ,  das  Intranet  ሺ37 %ሻ,  der 
Postversand ሺ35 %ሻ, sowie E‐Mail ሺ35 %ሻ. 
− Die Internetpräsenz ist die einzige weit verbreitete Anwendung auf Netzebene ሺ50 %ሻ. 




Für die Beschreibung bzw.  systematische Ableitung  von  Informationssystemarchitekturen  aus 
organisatorischen Gesichtspunkten, wie z. B. unternehmerischer Ziele, Aufgaben und Geschäfts‐
prozessen  existieren  verschiedene Meta‐  und Referenzmodelle. Während  die meisten  Ansätze 
im Hinblick auf das Management von Informationssystemen in einzelnen Organisationen entwi‐





tionelle  rechnerbasierte  Zusammenarbeit.  Sie  fußt  auf  dem  St.  Gallener  Business  Engineering 
ሾ136ሿ und betrachtet die so genannten Netzwerkunternehmen auf der Strategie‐, Prozess‐ und 
Systemebene  ሺs.  Abbildung  19ሻ. Winter  ሾ26ሿ  beschreibt  die  Ebenen  des  Business  Engineering 
wie folgt: 
− Strategieebene:  Hier  werden  die  Rollen  der  beteiligten  Unternehmen  im  Wertschöp‐
fungsnetzwerk  beschrieben.  Ein  Geschäftsmodell  wird  unter  anderem  durch  die  Be‐











ganisation  und  Führung  der Wertschöpfung,  ohne  dass  dabei  bereits  zu  verwendende 
Anwendungssysteme benannt werden. 
− Systemebene: Auf der Systemebene werden den Aktivitäten und Teilprozessen der Pro‐











plementierung  in  Pilotprojekten  und  Fortführungen  angeboten,  wobei  vor  allem  strategisch‐
organisatorische Schwerpunkte gesetzt werden. Sowohl die Gesamt‐ als auch die Einzelmetho‐
den des Business Networking wurden als Instanz des method engineering  entwickelt. Ihre Be‐
schreibungen  umfassen  neben  Metamodellen  daher  auch  Vorgehensmodelle,  Techniken,  Rol‐
lenmodelle und Ergebnisdokumente.  
2.6.2 Architektur integrierter Informationssysteme 
Die Architektur  integrierter  Informationssysteme ሺARISሻ  ሾ25, 137ሿ stellt ein umfassendes Vor‐
gehensmodell  für  den  Aufbau  und  die  Einführung  von  Anwendungssystemen  zur  Verfügung. 
Dabei werden  fünf  Sichten  auf  Informationssystemarchitekturen  unterschieden  und  im  so  ge‐




















Datwendungssystem,  sowie  die  Übersetzung  des  Fachkonzeptdatenmodells  in  die  en‐
bank‐ und Schnittstellensprache.  
− In  der  Implementierungsphase werden  die  DV‐Konzepte  der  einzelnen  Sichten  umge‐
setzt und an die vorhandene IuK‐Infrastruktur angepasst.  





Das  Three  Layer  Graph‐Based  Metamodel  ሺ3LGM2ሻ  ist  ein  Metamodell  zur  Modellierung  von 
Informationssystemen  und  dient  der  Unterstützung  des  systematischen  Informationsmanage‐
ments  in  Krankenhäusern  ሾ22,  24ሿ.  Im  Gegensatz  zu  den Methoden  des  Business  Networking 
oder ARIS werden  Informationssysteme  im 3LGM2 nicht  prozessorientiert,  sondern  statisch  in 













der  Unternehmensaufgaben  unterstützen.  Dabei  werden  rechner‐  und  papierbasierte  Anwen‐
Meta‐ und Referenzmodelle für das Informationsmanagement 
dungsbausteine  unterschieden.  Anwendungsbausteine  können  über  Datenbanken  verfügen,  in 
denen die Objekttypen der fachlichen Ebene gespeichert werden. Die möglichen Kommunikati‐




informationsverarbeitenden  Rolle.  Zwischen  den  Datenverarbeitungsbausteinen  können  Date‐
nübertragungsverbindungen modelliert werden. 
Über  Interebenenbeziehungen werden  die  Elemente  der  drei  Ebenen  verknüpft.  Beziehungen 
zwischen  Unternehmensaufgaben  und  Anwendungsbausteinen  werden  als  Anwendungsbau‐
steinkonfigurationen bezeichnet, Beziehungen zwischen Anwendungsbausteinen und Datenve‐









Gesundheitsnetzwerke  sind  international  ein  wichtiges  organisatorisches  Gestaltungsinstru‐
ment für Gesundheitssysteme. In Deutschland spielen sie eine zentrale Rolle bei der Umsetzung 
der  integrierten  Versorgung.  Gesundheitsnetzwerke  zeichnen  sich  einerseits  durch  eine  ver‐
stärkte  Zusammenarbeit  der  Netzwerkmitglieder  aus,  andererseits  behalten  diese  ihren  rech‐
tlich unabhängigen  Status. Netzwerke werden daher  in  einem Kontinuum zwischen hierarchi‐
s
schen und marktähnlichen Organisationsformen eingeordnet.  
Transinstitutionelle  Informationssysteme beeinflussen die Qualität  und Effizienz  einrichtungs‐
übergreifender und bürgerzentrierter Versorgungsformen. Gleichzeitig stellen sie einen wesent‐
lichen Kostenfaktor dar. Es  ist daher notwendig, dass transinstitutionelle  Informationssysteme 
im  Rahmen  eines  transinstitutionellen  Informationsmanagements  systematisch  geplant,  ge‐
steuert und überwacht werden. Während für das intrainstitutionelle strategische, taktische und 
operative Informationsmanagement viele Methoden etabliert wurden,  liegt bislang kein Ansatz 
vor,  aus  den  speziellen  organisatorischen  Eigenschaften  von  Gesundheitsnetzwerken  Implika‐
tionen für ein transinstitutionelles Informationsmanagement abzuleiten.  
Das Ziel der weiteren Ausführungen besteht daher zunächst in der Erarbeitung von Anforderun‐










3 Barrieren  und  Anforderungen  des  Informationsmanagements  in 
Gesundheitsnetzwerken 
In  diesem  Kapitel  werden  Umsetzungsbarrieren  und  Anforderungen  des  transinstitutionellen 
Informationsmanagements erarbeitet. 
In Abschnitt 3.1 wird eine Studie vorgestellt, deren Ziel  in der Ermittlung von Umsetzungsbar‐




















wird  davon  ausgegangen,  dass  ein  Gesundheitsnetzwerk  von  außen  als  solches  erkennbar  ist 
und Ziele  verfolgt,  die über die Einzelinteressen der Akteure hinausgehen. Die Netzwerkpers‐
pektive entspricht der Betrachtung von Netzwerken as a whole, als Teil der transinstitutionellen 
Perspektive, deren systematische Untersuchung nach Provan et  al.  ebenso  relevant wie  in der 
bisherigen Forschung unterrepräsentiert ist ሾ38ሿ.  
Die  Akteursperspektive  fokussiert  den  einzelnen  Akteur  und  dessen  Rolle  innerhalb  des  Ge‐
sundheitsnetzwerkes. In dieser Perspektive wird untersucht, wie das transinstitutionelle Infor‐
mationsmanagement  auf  Netzwerkeben  das  Informationsmanagement  der  einzelnen  Akteure 
gbeeinflusst und um ekehrt ሺvgl. Tabelle 2ሻ.  
Die  identifizierten  Barrieren  wurden  anschließend  durch  den  Verfasser  dieser  Arbeit  sowie 











ren  des  IT‐Projektmanagements  ሾ139ሿ,  zur  Evaluation  der  Benutzerzufriedenheit  mit  einem 
transinstitutionellen Anwendungssystem ሾ140ሿ und zur Erhebung von Erfolgs‐ und Risikofakto‐
ren  von  Gesundheitsinformationssystemen  allgemein  ሾ141ሿ.  Neben  den  Umsetzungsbarrieren 
werden  die  Vor‐  und Nachteile  verschiedener Betriebsmodelle  transinstitutioneller  Informati‐

























F2  Wie  häufig  wird  eine  gemeinsame  strategische  IT‐Planung  in  Gesundheitsnetzwerken 
derzeit durchgeführt? 
Folgende Fragen ergeben sich aus Z1: 
F3  Welche  Umsetzungsbarrieren  des  einrichtungsübergreifenden  Informationsmanage‐
kperspektivments ergeben sich aus der Netzwer e bei der gemeinsamen Strategieformu‐
lierung? 
F4  Welche  Umsetzungsbarrieren  des  einrichtungsübergreifenden  Informationsmanage‐
r ements e geben sich aus der Akt ursperspektive bei der gemeinsamen Strategieformulie‐
rung? 
F5  Welche  Umsetzungsbarrieren  des  einrichtungsübergreifenden  Informationsmanage‐
en ergeben sich aus der externen Perspektive? ments in Gesundheitsnetzwerk
Folgende Fragen ergeben sich aus Z2: 











Be b d h  ex n Anbieter  
 







Als  Gesundheitsnetzwerk  soll  eine  Menge  von  Akteuren  des  Gesundheitswesens  verstanden 
werden, deren Mitglieder zielgerichtet direkt oder indirekt in die Versorgung einer bestimmten 
Patientengruppe  eingebunden  sind.  Die  Netzwerkmitgliedschaft  kann  dabei  auf  vertraglichen 
oder sozialen Beziehungen basieren. Diese Definition  ist  jedoch nicht die einzige des Begriffes. 
So  können  andere  Personen  beispielsweise  der  Ansicht  sein,  dass  nur  vertraglich  fundierte 
Netzwerke, wie z. B.  integrierte Versorgungsnetzwerke nach § 140 SGB V, oder Netzwerke  im 
ambulanten  Sektor  als  Gesundheitsnetzwerke  bezeichnet  werden.  IT‐Spezialisten  verstehen 












auf  Fachkonferenzen  bzw.  über  Mitgliederverzeichnisse  von  Fachverbänden  und  –
organisationen  zu  identifizieren.  Zum  anderen  werden  im  allgemeinen  Teil  des  Fragebogens 

















































































desverbandes  der  Krankenhaus‐IT‐Leiter,  die Mitglieder  der  eHealth‐Initiative Niedersachsen, 
















Befragung.  Da  hier  Mehrfachnennungen möglich  waren,  gab  es  145  positive  Antworten,  eine 
Person machte keine Angabe. Die Verteilung zeigt, dass die Stichprobenanforderung erfüllt wur‐
de,  da  sowohl  dem  stationären,  wie  auch  dem  ambulanten  Bereich,  dem  Bereich  Software‐
Hersteller bzw. IT‐Dienstleister und Beratungsunternehmen sowie dem Bereich der neuen Ver‐
























































































































3.1.3 g e d ten SEr ebniss   er ers tudienphase 







zu  stimme zu teils, teils lehne ab lehne s rk ab ta keine Angabe
Absolut  65  20  6 1 1  0










zu  stimme zu teil eilss, t lehne ab lehne s rk ab ta keine Angabe
Absolut  28  44  17 3 1  0
Relativ  30,1 % 47,3 % 18,3 % 3,2 % 1,1 %  0 %
Tabelle 21 :Aktueller Stat er IT‐ lanu gen in Ges snet ke 93  
Ergebnisse zu Frage F3: Welche Umsetzungsbarrieren des einrichtungsübergreifenden Informa‐





















fehlendes  tragfähiges Geschäftsmodell  für den Betrieb transinstitutioneller  Informati‐
 onssysteme

























schwierige  Abstimmungsprozesse  aufgrund  Teilnahme  unterschiedlicher  Versor‐
rgungssekto en 













Tabell m ngsba rier n auf Netzw  
Ergebnisse zu Frage F4: Welche Umsetzungsbarrieren des ei richtungsübergreifenden Informa‐
e 22: F3 U setzu r e erkebene
n
































Tabelle 2 mse sbarr eren uf Organisationsebene
Ergebnisse zu Frage F5: Welche Umsetzungsbarrieren des ei ric ungsübergreifenden Informa‐
3: F4 U tzung i  a  
n ht



























Ta  E n ngs arrie n 
ei 
belle 24: 5 xter e Umsetzu b re
Ergebnisse zu Frage F6: Welche Probleme ergeben sich b unterschiedlichen Betriebsmodellen 
von einrichtungsübergreifenden Informationssystemen? 
Ergebnisse  zu  Frage  F6.1.a Welche  Vor‐  und  Nachteile  bietet  der  Betrieb  eines  einrichtungs‐











































































Ergebnisse  zu  Frage  F6.1.b Welche  Vor‐  und  Nachteile  bietet  der  Betrieb  eines  einrichtungs‐






































































































































erster  Hinweise  einer  Priorisierung  dienen.  Die  jeweils  per  Perspektive  berechneten  Fleiss‐
Kappa‐Werte  zur  Ermittlung  der  weisen  auf  relativ  schwache  Urteilsübereinstimmungen  hin. 
Die erreichten Werte sind jedoch durchaus symptomatisch für vergleichbare Studien ሺsiehe z. B. 
die Intraklassenkorrelationskoeffizienten bei ሾ141ሿ und ሾ139ሿሻ. 
Umsetzungsbarriere  Kategorie n MW 
Relevanz
൅൅  ൅  0  ‐ ‐‐
unklare Verantwortlichkeiten  Machtverteilung 34 1,85  0,41  0,35  0,21  0,03 0,00
unklare Kosten‐Nutzen‐Verteilung  Geschäftsmodell/ Finanzierung 34 1,85  0,29  0,56  0,15  0,00 0,00




Organisation/ Management 34 2,18  0,24  0,44  0,24  0,09 0,00




fehlendes tragfähiges Versorgungsmodell  Versorgungsebene 33 2,21  0,30  0,36  0,27  0,06 0,00
Konkurrenz der Teilnehmer  Kooperationsatmosphäre 34 2,24  0,24  0,41  0,26  0,06 0,03
Netzwerkziele werden nicht explizit vereinbart  Strategie 34 2,26  0,15  0,53  0,24  0,09 0,00
Netzwerkziele werden nicht auf Umsetzungsstatus 
überprüft  Strategie
34 2,26  0,18  0,47  0,26  0,09 0,00
schwierige Abstimmungsprozesse aufgrund Teilnahme 
unterschiedlicher Versorgungssektoren  Netzwerkstruktur
33 2,26  0,18  0,48  0,33  0,00 0,00
Heterogenität der bestehenden Systeme  Informationssystem 34 2,29  0,24  0,44  0,18  0,09 0,06
mangelnde finanzielle Ressourcen für einrichtungsüber‐
greifendes Informationsmanagement  Geschäftsmodell/ Finanzierung
34 2,35  0,15  0,44  0,32  0,09 0,00
fehlende Kultur der Zusammenarbeit  Kooperationsatmosphäre 34 2,47  0,18  0,32  0,38  0,09 0,03
unklare Verteilung der Entscheidungskompetenzen im 
Informationsmanagement  Machtverteilung
34 2,59  0,15  0,29  0,38  0,18 0,00
kritische Masse von Netzwerkpartnern für lohnendes 
 erreicht Informationsmanagement wird nicht Netzwerkstruktur
33 2,59  0,18  0,36  0,30  0,09 0,06
fehlende Kommunikationsstandards  Informationssystem 34 2,59  0,18  0,32  0,29  0,15 0,06
fehlendes Geschäftsmodell für einrichtungsübergreifen‐
des Informationsmanagement  Geschäftsmodell/ Finanzierung
32 2,65  0,22  0,34  0,28  0,09 0,06
IT‐Ausstattungsgrad der Netzwerkpartner zu unter‐
schiedlich  Informationssystem
34 2,71  0,09  0,41  0,24  0,24 0,03
schwierige Abstimmungsprozesse aufgrund großer 
Teilnehmerzahl  Netzwerkstruktur
34 2,74  0,15  0,32  0,26  0,18 0,09
Informationsmanagement wird nicht als Aufgabe des 
Netzwerkmanagements wahrgenommen  Organisation/ Management
33 2,79  0,12  0,33  0,33  0,15 0,06




Organisation/ Management 34 2,82  0,06  0,35  0,35  0,18 0,06
fehlende Motivation der Netzwerkpartner  Kooperationsatmosphäre 32 2,85  0,09  0,41  0,28  0,19 0,03
bei indikationsbezogenen überregionalen Gesundheits‐
netzwerken keine langfristige Abstimmung möglich Versorgungsebene
28 2,97  0,14  0,50  0,29  0,04 0,04
Informationsmanagementkompetenzen der Netzwerk‐
partner nicht ausreichend  Organisation/ Management
33 3,06  0,06  0,33  0,27  0,24 0,09
fehlende neutrale Plattform für den Interessensaus‐
tausch  Kooperationsatmosphäre
32 3,12  0,03  0,28  0,44  0,22 0,03
Informationsmanagementkompetenzen der Netzwerk‐
partner zu unterschiedlich  Organisation/ Management
34 3,38  0,00  0,21  0,32  0,35 0,12
schwierige Abstimmungsprozesse aufgrund geographi‐
scher Entfernung  Netzwerkstruktur
34 3,38  0,00  0,15  0,41  0,35 0,09
Fleiss Kappa für Umsetzungsbarrieren aus Netzwerkperspektive 32,8
Tabelle 28: Bewertete Umsetzungsbarrieren der Netzwerkperspektive 
Umsetzungsbarriere  Kategorie n MW 
Relevanz
൅൅  ൅  0  ‐ ‐‐
mangelnde finanzielle Ressourcen für das einrichtungs‐
übergreifende Informationsmanagement  Geschäftsmodell/ Finanzierung
34 1,85  0,38  0,41  0,18  0,03 0,00
unklare Refinanzierung des einrichtungsübergreifenden 
Informationsmanagements  Geschäftsmodell/ Finanzierung
34 1,94  0,35  0,41  0,21  0,00 0,03
fehlende finanzielle Ressourcen Geschäftsmodell/ Finanzierung 34 2,00  0,35  0,35  0,24  0,06 0,00
mangelnde IT‐Ausstattung, insbesondere im niederge‐
lassenen Sektor  Informationssystem
34 2,06  0,26  0,47  0,24  0,00 0,03
Angst vor Abhängigkeit von anderen Netzwerkpartnern Strategie 34 2,09  0,29  0,38  0,26  0,06 0,00





fehlende Veränderungsbereitschaft  Kooperationsatmosphäre 34 2,26  0,21  0,35  0,41  0,03 0,00
fehlende Bereitschaft, Entscheidungskompetenzen 
abzugeben  Strategie
34 2,29  0,24  0,32  0,35  0,09 0,00
fehlende Kompetenzen für das einrichtungsübergreifen‐
de Informationsmanagement  Organisation/ Management
34 2,29  0,21  0,38  0,32  0,09 0,00
fehlendes systematisches Informationsmanagement Organisation/ Management 34 2,35  0,15  0,47  0,26  0,12 0,00
bedarf einer großen Umstellung gewohnter Arbeitspro‐
zesse  Organisation/ Management
34 2,35  0,21  0,41  0,26  0,06 0,06
Organisation hat andere strategische Prioritäten  Strategie 34 2,41  0,18  0,41  0,26  0,12 0,03
fehlende Motivation, Netzwerkentscheidungen umzuset‐
zen  Kooperationsatmosphäre
34 2,41  0,12  0,41  0,41  0,06 0,00
Angst vor Transparenz  Kooperationsatmosphäre 34 2,50  0,15  0,41  0,26  0,15 0,03
fehlende Unterstützung der Organisationsleitung  Strategie 32 2,53  0,28  0,34  0,19  0,16 0,03
bedarf vieler zusätzlicher personeller Ressourcen für das 
Informationsma‐nagement  Organisation/ Management
34 2,76  0,09  0,35  0,32  0,18 0,06
Architektur der Informationssysteme zu statisch  Informationssystem 34 3,18  0,03  0,29  0,24  0,35 0,09
bedarf großer technischer Umstellungen  Informationssystem 34 3,24  0,00  0,24  0,41  0,24 0,12
Fleiss Kappa für Umsetzungsbarrieren aus Akteursperspektive 30,9
Tabelle 29: Bewertete Umsetzungsbarrieren der Akteursperspektive 
Umsetzungsbarriere  Kategorie n MW 
Relevanz
൅൅  ൅  0  ‐ ‐‐
Kostendruck  Finanzierung 34 2,00  0,35  0,38  0,21  0,03 0,03
keine einheitliche Strategie auf Bundesebene  Politisch/ Rechtlich 34 2,03  0,24  0,50  0,26  0,00 0,00
unklare Finanzierungsvorgaben für einrichtungsübergrei‐
fende Informationssysteme 
Finanzierung  34 2,15  0,26  0,35  0,35  0,03 0,00
sektoral unterschiedliche Leistungsfinanzierung  Finanzierung 34 2,15  0,29  0,41  0,18  0,09 0,03
politische Prioritäten unklar  Politisch/ Rechtlich 34 2,18  0,24  0,41  0,29  0,06 0,00
unterschiedliche politische Regelungen auf Länderebene Politisch/ Rechtlich 33 2,41  0,18  0,42  0,30  0,09 0,00
Konkurrenzsituation der Hersteller verhindert Durchsetzung 
von Standards 
Hersteller  34 2,44  0,24  0,32  0,24  0,18 0,03
volkswirtschaftliche Unsicherheit Finanzierung 34 2,50  0,18  0,38  0,26  0,12 0,06
unsichere rechtliche Entwicklung bezüglich des Datenschut‐
zes 
Politisch/ Rechtlich  34 2,59  0,09  0,44  0,26  0,21 0,00
Unsicherheiten bezüglich der Durchsetzung medizinischer 
Kommunikationsstandards 
Informationssystem  34 2,65  0,15  0,35  0,26  0,18 0,06
unsichere politische Entwicklungen zur Regelung der ein‐
richtungsübergreifenden Zusammenarbeit 
Politisch/ Rechtlich  34 2,68  0,12  0,29  0,41  0,15 0,03
Unsicherheiten bezüglich der Einführung der elektronischen 
Gesundheitskarte 
Informationssystem  34 2,68  0,18  0,32  0,24  0,18 0,09
zu wenig Förderung  Finanzierung 34 2,71  0,12  0,32  0,32  0,21 0,03
fehlende Verbindlichkeit von Kommunikationsstandards Informationssystem 34 2,74  0,09  0,32  0,41  0,12 0,06
Herstellerlösungen können Anforderungen nicht erfüllen Hersteller 34 3,06  0,06  0,29  0,29  0,24 0,12








verschiedener  Betriebsmodelle  transinstitutioneller  Informationssysteme.  Im  Vordergrund 
standen dabei das Sammeln und die Strukturierung von Expertenmeinungen zu diesem Thema 
sowie  die  Priorisierung  der  ermittelten  Umsetzungsbarrieren.  Die  geplante  Vorgehensweise, 
Experten  über Mitgliedschaften  in  Fachverbänden  bzw.  –organisationen  zu  identifizieren  und 
über Verteilerlisten  zu kontaktieren  erwies  sich  auf der  einen Seite  als  nachteilig.  So  konnten 
nicht alle Verantwortlichen überzeugt werden, die jeweiligen Verteilerlisten für die Studie frei‐












ten  aus  vorwiegend nicht‐akademischen Organisationen  als  relevant  eingeschätzt.  55,3 % der 





rieren  des  einrichtungsübergreifenden  Informationsmanagements.  Eine  wichtige  Erkenntnis 
dabei  ist,  dass  Umsetzungsbarrieren  auf  unterschiedlichen  Ebenen  und  aus  unterschiedlichen 
Blickwinkeln  formuliert werden  können. Mit  den  unterschiedlichen Betriebsmodellen wurden 
unterschiedliche Vor‐ und Nachteile assoziiert. Im Folgenden werden die Ergebnisse unter Ver‐
wendung  der  in  2.2  dargestellten  Netzwerktheorien  diskutiert.  Dabei  wird  ein  besonderer 
Schwerpunkt  auf  die Herausarbeitung der Unterschiede  zwischen  einem  zentralen und  einem 
de e e n ag legt
e
z ntral n I formationsman ement ge . 
Zentral s  transinstitutionelles  Informationsmanagement:  Informationsasymmetrien  und  Effi‐
zienz 
Eine wichtige Voraussetzung für die Etablierung eines systematischen Informationsmanagement 
ist  die  Existenz  klarer  Zielvorgaben  der  zugrundeliegenden  Organisationsstruktur  ሺsiehe  Ab‐
schnitt  2.5ሻ.  Eine  explizit  unter  den  Mitgliedern  eines  Gesundheitsnetzwerkes  vereinbarte 
Netzwerkstrategie scheint jedoch häufig nicht vorzuliegen. Dies wird, ebenso wie die Nichtüber‐
prüfung  vereinbarter  Ziele,  als  wichtige  Umsetzungsbarriere  gewertet.  Die  Möglichkeiten  der 




























































Informationsasymmetrien  sind  vor  allem  dann  problematisch,  wenn  die  so  genannten  sunk 





























































management  stellt  im  Sinne  der  Transaktionskostentheorie  eine  hierarchische Koordinations‐
form dar ሺsiehe Abschnitt 2.2.1.ሻ. Hierarchische Koordinationsformen sind unter dem Blickwin‐





















ten Kompetenz  des  Informationsmanagements  vor  allem  in  Krankenhäusern  zu  beachten. Die 
Kosten  des  Kompetenzaufbaus  sowie  des  Aufbaus  transinstitutioneller  Informationssysteme 


















Das  zentrale  transinstitutionelle  Informationsmanagement  lässt  sich basierend auf den Ergeb‐
nissen  der  Studie  als  einerseits  nachteilig  bezüglich  der  Informationsasymmetrien  zwischen 
zentralen und nichtzentralen Akteure und den draus resultierenden Akzeptanzproblemen und 
andererseits vorteilhaft in Bezug auf die Effizienz der Entscheidungsfindung sowie der Nutzung 






management  allen  Beteiligten  die  Möglichkeit,  ihre  Interessen  einzubringen.  Allerdings  wird 
hier als nachteilig erachtet, dass mit zunehmender Größe des Netzwerkes die Komplexität der 
zu koordinierenden Zielsysteme stark ansteigen kann. 




























































Interessenslage  des  zentralen  Akteurs 
t der dezentralen Akteureaus Sich
niedrig







reziproke  Beziehungen  aufgrund  poly‐




3.2 Ein  Bezugsrahmen  des  transinstitutionellen  Informationsmanage­
ments 









besteht  offensichtlich  ein  Widerspruch  zwischen  der  Ableitung  von  Zielen  für  das  Informa‐
tionsmanagement aus institutionellen Zielen auf der einen und den Zielen des Gesamtnetzwer‐
kes auf der anderen Seite. 
In  Abschnitt  2.5.3 wurde  der  Regelkreislauf  des  Informationsmanagements  beschrieben,  wel‐
















sis  für eine spätere Einordnung neuer Erkenntnisse über das  transinstitutionelle  Infor‐
mationsmanagement in speziellen Formen von Gesundheitsnetzwerken.  
− Das Modell soll bestehende theoretische Ansätze  integrieren. Dies umfasst sowohl par‐
tielle  Systematisierungsansätze  ሺsiehe  Abschnitt 




sinstitutionelle  Informationssystem einerseits  in  die  einzelne Gesundheitsorganisation herein‐
reicht  und  andererseits  das  einrichtungsübergreifende  Informationssystem  zu  einem  großen 
Teil  durch  die  einzelnen  institutionellen  Teile  konstituiert  werden  kann.  Dies  erweitert  die 
Sichtweise anderer vorliegender Ansätze in der Literatur ሺz. B. ሾ117, 142ሿሻ, die vor allem unter 
dem Stichwort der „interorganizational systems“ eine klare Trennung zwischen den intra‐ und 
interorganisatorischen  Informationssystemkomponenten  ziehen.  Obwohl  die  Komplexität  der 
architektonischen Einbettung organisationsübergreifender Komponenten in bestehende institu‐




Aus den vorgestellten Netzwerktheorien,  Studienergebnissen  sowie dem Bezugsrahmen  leiten 
sich  Anforderungen  an  methodische  Ansätze  des  transinstitutionellen  Informationsmanage‐
ments ab. Dabei wird der Fokus auf  zwei Felder gelegt:  zum Einen die  strukturierte Beschrei‐
bung im Sinne eine Typologisierung und zum Anderen die Analyse von Gesundheitsnetzwerken 





tems  für  Gesundheitsnetzwerke  ist  es,  eine  strukturierte  und  einheitliche  Grundlage  für  den 
Vergleich  von Netzwerken  sowie  für  die  Entwicklung  von Methoden  des  transinstitutionellen 
















2.1.4ሻ  von  Netzwerktypen,  als  auch 





tionsmechanismen des  Informationsmanagements  in Gesundheitsnetzwerken, mit  dem beson‐
deren Fokus auf einrichtungsübergreifende Abhängigkeiten. Der in Abschnitt 2.2.4 dargestellte 










tionelle  Informationssystemarchitekturen  entstehen,  sollen  beschrieben  und  quantifi‐
ziert werden können. 
3.4 Zusammenfassung  
Die  Durchführung  einer  schriftlichen  Expertenbefragung  führte  zur  Identifikation  zahlreicher 





Der  Regelkreis  des  Informationsmanagements  kann  in  Gesundheitsnetzwerken  um  eine  tran‐





















In  Abschnitt  4.1  wird  zunächst  das  integrierte  Ordnungssystem  für  Gesundheitsnetzwerke 
ሺDIOGENሻ beschrieben.  
Abschnitt  4.2  diskutiert  Verfügungsrechte  als wichtige Komponente  für  die Beschreibung  und 
Gestaltung des einrichtungsübergreifenden Informationsmanagements und zeigt typische Rollen 
g n  sowie Möglichkeiten der Bewertun  von Verfügu gsrechten auf.
Der  Abschnitt  4.3  beschreibt  die  Verknüpfung  des  Konzepts  der  Verfügungsrechte  mit  dem 
















Die  Hauptmerkmale  werden  durch  Beschreibungskategorien  ausdifferenziert.  Die  Beschrei‐
bungskategorien können als Klassifikation oder als Nomenklatur spezifiziert sein.  
4.1.  Hauptmerkmal Netzwerkstruktur 














Während  sich  die  Ausprägung  „transsektoral“  auf  sektorenübergreifende 
Netzwerke von stationären,  teilstationären und ambulanten Organisationen 
bezieht,  beschreibt  die  Ausprägung  „vertikal“  Gesundheitsnetzwerke,  an 
denen  auch  Unternehmen  beteiligt  sind,  die  außerhalb  dieser  klassischen 





































Die  aufgabenbezogene  Netzwerkzusammensetzung  charakterisiert  ein  Ge‐
sundheitsnetzwerk  anhand  der  eingebundenen  Akteurstypen  und  deren  je‐
weils zugeordneten Aufgaben. 
Ein Gesundheitsnetzwerk  ist homogen‐redundant, wenn es aus überwiegend 
ähnlichen  Akteuren  besteht  ሺz.  B.  ausschließlich Hausärztenሻ,  denen  jeweils 
überwiegend das gleiche Aufgabenspektrum innerhalb der kooperativen Ver‐
sorgung  zugeordnet  ist  ሺz.  B.  ein  Hausarztnetzwerk,  in  dem  alle  Hausärzte 
,sowohl die Erstuntersuchung  die vereinbarten therapeutischen Maßnahmen 
sowie die Nachuntersuchung übernehmen könnenሻ. 
Ein  Gesundheitsnetzwerk  ist  homogen‐komplementär,  wenn  die  Organisati‐
onstypen  innerhalb  des  Netzwerkes  überwiegend  homogen  sind  ሺz.  B.  aus‐




Ein  Gesundheitsnetzwerk  ist  heterogen‐redundant,  wenn  die  Organisations‐
typen sich unterscheiden ሺz. B. Krankenhäuser, Fachärzte und Hausärzteሻ, das 

































Definition  Die  Netzwerkstabilität  bezeichnet  die  Strukturveränderungsdynamik  eines 








rungsrate der Netzwerkakteure vorgeschlagen,  d.  h. die Frage, wie  groß der 










4.1.  Hauptmerkmal Netzwerkmanagementsystem 













































Bemerkungen  Ein  Gesundheitsnetzwerk  ist  offen,  wenn  jeder  Akteur,  der  prinzipiell  zur 
Erfüllung  der  kooperativen  Netzwerkaufgaben  befähigt  ist,  ohne  weitere 
Einschränkung  dem  Netzwerk  beitreten  darf.  Der  Zugang  ist  beschränkt, 
wenn mindestens ein Netzwerkmitglied dem Beitritt zustimmen muss. Sind 
damit  formelle  Anforderungen  verknüpft,  wie  z.  B.  bestimmte  Fachkompe‐
tenzen, der Nachweis bestimmter Fortbildungen oder Anforderungen an die 
technische  Ausstattung  einer  Praxis,  so  ist  der  Zugang  standardisiert  be‐














Die  Managementform  beschreibt  die  institutionelle  Ausprägung  des  Netz‐




an  der  kooperativen  medizinischen  Leistungserbringung,  erbracht  werden 
ሺzentral‐internes  Netzwerkmanagementሻ  oder  es  wird  durch  einen  Akteur 
übernommen, der selbst nicht an der kooperativen medizinischen Leistungs‐
erbringung  partizipiert,  sondern  Aufgaben  der  Planung,  Steuerung  und 
Überwachung des Netzwerkes übernimmt ሺzentral‐externes Netzwerkmana‐
gementሻ. Ein Beispiel hierfür sind Netzwerkmanagementgesellschaften, wie 




In  der Mischform werden Managementaufgaben  teilweise  zentralisiert  und 



































Diese Beschreibungskategorie  ist  nur  relevant, wenn Beschreibungskatego‐
rie HM_2.5 die Ausprägung TI aufweist. Die Ausprägungen der Kategorie sind 

























































talog  für  die  Informationsverarbeitung  im  Krankenhaus  ሾ146ሿ  angelehnt. 










1  DB1 ‐ Architektur




gen  zur  Beschreibung  von  Architekturstilen  mit  dem  3LGM2‐Metamodell 
nach Haux et al. ሾ19ሿ. Wird die Beschreibungskategorie auf mehrere Subsys‐


















gen zu Integrationsformen nach Haux et al. ሾ19ሿ. Wird die Beschreibungska‐


















nellen  Informationssystems  hauptsächlich  von  internen  oder  externen  An‐






Bemerkungen  Eine genauere Beschreibung der Rollen des  transinstitutionellen  Informati‐
onsmanagements findet sich in Abschnitt 4.2.1. Wird die Beschreibungskate‐































Charakteristisch  und  gleichzeitig  problematisch  für  das  effiziente  einrichtungsübergreifende 
Informationsmanagement  ist,  dass  die Rollen  des Nutzers,  des  Investors,  des Anbieters  sowie 
des  Regulators  ሺsiehe  Abschnitt 
t




tellt.  Diese  soll  im  Folgenden  für  eine  Erarbeitung  eines  Analyseansatzes  transinstitutioneller 
Informationssystemarchitekturen  genutzt  werden.  Der  Fokus  liegt  dabei  auf  der  Betrachtung 
der  logischen Werkzeugebene  des  einrichtungsübergreifenden  Informationssystems,  d.  h.  das 
Konzept wird anhand rechnerbasierter Anwendungsbausteine erarbeitet. Eine spätere Auswei‐
tung  auf  die  physische Werkzeugebene  ist möglich.  Der  Begriff  Verfügungsrecht wird  für  das 





zur  Modellierung  von  Koordinationsmechanismen  ist  es  notwendig,  das  Konzept  der  Verfü‐
gungsrechte auf das Realphänomen des transinstitutionellen Informationsmanagements zu be‐
ziehen. Dazu wird zunächst ein Rollenkonzept vorgestellt. Darauf aufbauend wird die Relevanz 
verschiedener Verfügungsrechte  im Rahmen des  einrichtungsübergreifenden  Informationsma‐
nagements sowie deren Bewertungsmöglichkeiten diskutiert. 
4.2.  Rollen des transinstitutionellen Inf rmationsmanagements 
Die  Ableitung  relevanter  Verfügungsrechte  setzt  die  Spezifikation  von  typischen  Rollen  des 
transinstitutionellen Informationsmanagements voraus. Diese Rollen basieren auf dem Verhält‐





















































Regulator Nutzer Nutzer Nutzer 







vorangegangenen  Abschnitt  vorgestellten  Rollen  in  geeigneter  Weise  reflektieren.  Prinzipiell 
lassen sich die in Abschnitt 2.2.3 beschriebenen Verfügungsrechte der Property‐Rights‐Theorie 
auch  auf  Anwendungssysteme  als  Komponenten  einrichtungsübergreifender  Informationssys‐
temarchitekturen  in  Gesundheitsnetzwerken  übertragen.  Die  Relevanz  der  Verfügungsrechte 
wi t nachstehend diskutiert. rd in diesem Kontex
srNutzung echt 
Das  ius usus bezüglich bezeichnet das  ሺwiderruflicheሻ Recht,  ein Anwendungssystem entspre‐
chend  der  vorgesehenen  Funktionalität  zu  nutzen.  In  transinstitutionellen  Informationssyste‐
men in Gesundheitsnetzwerken umfasst dies vor allem die Nutzung von Anwendungssystemen 
im  Zuge  der  Patientenbehandlung,  dem  Führen  einer  Krankenakte,  der  einrichtungsübergrei‐
fenden  Arbeitsorganisation  und  Ressourcenplanung  sowie  dem  Netzwerkmanagement  ሺvgl. 
hie gskatalog für die Informationsverarbeitung im Krankenhaus ሾ147ሿሻ.  rzu den Anforderun
Veränderungsrecht 
Das  ius  abusus  ist  von  zentraler  Bedeutung  für  das  transinstitutionelle  Informationsmanage‐
ment.  Die  Einführung,  Änderung,  Außerbetriebnahme  sowie  das  Ersetzen  eines  Anwendungs‐
systems sind mit diesem Verfügungsrecht verbunden. Damit fällt die Auswahl von Softwarepro‐
dukten bzw. die Entscheidung über die Funktionalität jenen Akteuren zu, die das Veränderungs‐
recht  innehaben.  In der  in Abschnitt  3.1  vorgestellten  Studie wurde  aufgezeigt,  dass Vor‐  und 
Nachteile  unterschiedlicher  Koordinationsmechanismen  des  transinstitutionellen  Informati‐
onsmanagements  insbesondere durch die Verteilung dieses Rechts beeinflusst werden. Da die 
verfügbare Funktionalität  eines Anwendungsbausteines  von der Ausübung des Veränderungs‐
rechts  abhängt,  kann dieses Verfügungsrecht  als  stark  bezeichnet werden. Das Veränderungs‐
recht liegt aufgrund seines finanziellen Engagements in der Regel bei der Rolle des Investors. 
Effektaneignungsrecht 










nungsrechts in d utzers und des Investors voneinander abgrenzen.  sbeson ere die Rollen des N
eAusschlussrecht bzw. R gulierungsrecht 
Die  regulatorische  Rolle  des  transinstitutionellen  Informationsmanagements  basiert  auf  der 




Das  erweiterte Verfügungsrecht wird als Regulierungsrecht bezeichnet. Dabei  ist  zu beachten, 
dass die Regulierung nicht  immer mit dem Nutzungsrecht  gekoppelt  sein muss, wie beispiels‐






su z n aufzubauen.  ngsbe iehunge
Transferrecht 





Akteuren  und  Anwendungsbausteinen.  Transinstitutionelle  Verflechtungen  entstehen,  wenn 
nicht alle Verfügungsrechte bei einem Akteur liegen, d. h. die Zentralität bzw. die Konzentration 
der  Verfügungsrechte  gering  ist.  Diese  Verflechtungen  basieren  auf  den  bereits  angedeuteten 
Abhängigkeiten zwischen den Verfügungsrechten. So setzt die die Ausübung des Nutzungsrechts 
bzgl.  eines  Anwendungsbausteins  die  Genehmigung  dafür  durch  die  Ausübung  des  Regulie‐
rungsrechts  voraus.  Liegen  diese  beiden Verfügungsrechte  bei  unterschiedlichen Akteuren,  so 















































Eine  für das  Informationsmanagement  in Gesundheitsnetzwerken geeignete Beschreibung und 
Analyse einrichtungsübergreifender Informationssystemarchitekturen erfordert als nächstes die 
Erarbeitung  geeigneter Bewertungsansätze  transinstitutioneller  Verfügungsrechte. Dies  ist  die 
Voraussetzung  zur Erfüllung der Anforderung,  strategische Werte und  transinstitutionelle Ab‐





einheiten  die während  der  gemeinsamen  Leistungserbringung  bzw.  für  die  Errichtung,  Ände‐





Auswirkungen  des Aufbaus  und  der Weiterentwicklung  einrichtungsübergreifender Beziehun‐
gen  zu  Kooperationspartnern  in  Gesundheitsnetzwerken,  die  auf  der  Nutzung  eines  Anwen‐
dungssystems basieren. Dabei  lässt  sich ein  generisches Prozessmodell  der Entwicklung eines 







tors  oder  eines  später  beitretenden  Netzwerkmitglieds  durchläuft.  Während  der  Phase  der 





Identifikation  geeigneter  Gesundheitsnetzwerke,  in  denen  sich  die  individuellen  Akteursziele 


































































Hinsichtlich  ihrer Quantifizierbarkeit  lassen sich direkte und  indirekte  tangible und  intangible 
Nutzeneffekte  unterscheiden.  Direkter  Nutzen wird  unmittelbar  durch  den  Anwendungsbaus‐
tein,  d.  h.  das  Investitionsobjekt  generiert.  Indirekter  Nutzen  wird  auf  mittelbare  Weise  er‐
schlossen,  eine wertmäßige Quantifizierung wird  in der Regel von zeitlichen, mengenmäßigen 
oder  prozentualen  Quantifizierungen  abgeleitet.  Nicht  messbare  ሺintangibleሻ  Nutzenvorteile 
stützen sich primär auf subjektive und hypothetische Annahmen über positive Wirkungen. 
Der direkte organisationsbezogene Nutzen von Anwendungsbausteinen, die zur Unterstützung 





Mit Methoden der Kostenbewertung von  Informationssystemkomponenten beschäftigt  sich  in‐
sbesondere die Arbeit von Kutscha ሾ149ሿ. Die Überführung indirekter und intangibler Nutzenef‐
fekte  in monetäre oder andersartig quantifizierte Werte  ist  jedoch die große Herausforderung 
ökonomischer  Analysen  von  Anwendungsbausteinen.  Insbesondere  der  Beitrag  zur  medizini‐
schen Behandlungsqualität lässt sich oft nur subjektiv bewerten. Entsprechende Methoden sind 
z. B. mit der Kosten‐Effektivitäts‐Analyse oder der Kosten‐Nutzenanalyse ሾ150ሿ gegeben. Hirnle 
ሾ83ሿ  arbeitet  in  seiner  Analyse  einrichtungsübergreifender  IT‐Investitionen mit  theoretischen 
Kosten‐ und Nutzenindezes.  Im Rahmen dieser Arbeit wird die Nutzenbewertung von Anwen‐
dungsbausteinen nicht weiter problematisiert. Für eine Anwendung der dargestellten methodi‐













als  bestimmender  Faktor  für  die  Größe  der  erzielten  Effekte  genutzt.  Dabei  können  abhängig 
vom betrachteten Zeithorizont verschiedene Arten der Bewertung unterschieden werden. 
Die statische Bewertung geht davon aus, dass jeder Akteur jedes ihm zustehende Nutzungsrecht 
























des  Veränderungsrechts  die Ausgestaltung  eines  Anwendungsbausteins  bestimmen,  stellt  sich 
die Frage, welchen Einfluss die Änderung eines Anwendungsbausteins auf die realisierten Effek‐
te  anderer  Akteure  hat.  Die  Änderungen  können  dabei  sowohl  funktionale,  als  auch  nicht‐
funktionale  Eigenschaften  des  Anwendungsbausteins  betreffen,  so  dass  eine  Quantifizierung 
dieses  Verfügungsrechts  indirekt  über  veränderte  Kosten‐  und  Nutzeneffekte  erfolgen  kann. 
Hierzu können die dargestellten Kosten‐ und Nutzenschemata ሺsiehe die Ausführungen zur Be‐
wertung des Effektaneignungsrechtsሻ verwendet werden.  
Eine weitere Möglichkeit  der  Bewertung  des  Veränderungsrechts  ist  es,  die  potentiell  beeinf‐
lussbare Funktionalität des betroffenen Anwendungsbausteins ሺbzw. der Anwendungsbaustein‐
konfigurationሻ,  zu  quantifizieren.  Das  3LGM2  bietet  hier  die  Möglichkeit,  anhand  der  Inter‐













des  Gesamtnetzwerkes  sowie  der  Akteure  haben.  Eine  zentralisierte  Entscheidungsstruktur 
wurde  hinsichtlich  der  Effizienz  als  eher  positiv  bewertet,  während  die  daraus  resultierende 
Abhängigkeit  der  nichtzentralen  Akteure  als  Akzeptanzhürde  aufgefasst  wird.  Der  dezentrale 

















sen  Aspekt  jedoch  nicht  ab.  Im  Folgenden  wird  daher  zunächst  das  3LGM2  ሺsiehe 
Abschnitt 2.6. echende Beschreibungsmöglichkeiten erweitert.  3ሻ um entspr
Erweiterung des 3LGM2 
Da  das  3LGM2 Metamodell  für  die  Beschreibung  von  Krankenhausinformationssystemen,  also 
die  intrainstitutionelle  Sichtweise  entwickelt  wurde,  wird  zunächst  die  Klasse  „Organisation“ 
hinzugefügt.  Die  Organisation  entspricht  der  bisherigen  Auffassung  von  Akteuren  in  Gesund‐
heitsnetzwerken. Organisationen können zum Einen strukturelle über die zu ihnen gehörenden 
Organisationseinheiten definiert werden. Zum anderen soll dargestellt werden können, welche 













































Funktionen  zur  Verrechnung  transinstitutioneller  Verfügungsrechte  vorgestellt, wobei  die  fol‐
gende Notation verwendet werden: 
TVR  bezeichnet ein transinstitutionelles Verfügungsrecht 







mationssysteme  in Gesundheitsnetzwerken  hat.  Transinstitutionelle  Verfügungsrechte  können 




− ݂ீ ௘௪௜௖௛௧௨௡௚: ܸܴܶ ՜  Թ 
4.3.3 Randformen von Koordinationsmechanismen: zentrales und dezentrales transin­
stitutionelles Informationsmanagement 
Mit  dem  Konzept  des  transinstitutionellen  Verfügungsrechtes  ist  es  nun möglich,  Koordinati‐
onsmechanismen  des  transinstitutionellen  Informationsmanagements  zu  modellieren  und  zu 
quantifizieren.  Zunächst  sollen  dabei  die  beiden  Randformen  der  zentralen  und  dezentralen 
Koordination  betrachtet  werden  ሺvgl.  Abschnitt  3.2ሻ.  Im  Fall  des  zentralen  Koordinationsme‐
chanismus  existiert  ein  Akteur  bzw.  eine  Organisation  innerhalb  des  Gesundheitsnetzwerkes, 
Modellierung von Koordinationsmechanismen des transinstitutionellen 
Informationsmanagements 























ben  ሺauf  die  Darstellung  der  Organisationseinheiten  wird  hier  verzichtetሻ  werden  durch  die 
Anwendungsbausteine 1 und 2 unterstützt. Sämtliche Verfügungsrechte an allen Anwendungs‐
























Die  beiden  vorgestellten Koordinationsmechanismen  stellen  die  Endpunkte  eines Kontinuums 
















Die  Zuordnung  der  Organisationen,  Anwendungsbausteine  und  des  Verfügungsrechtes  sind 
durch  die  farbliche Markierung  illustriert. 
n s
Tabelle  56  stellt  die  Auswertung  des  Beispiels  dar. 
Entsprechend der Definition werden als transinstitutionelle Verfügungsrechte nur solche Verfü‐
gungsrechte gewertet, die sich auf einen Anwendungsbaustein beziehen, welcher Aufgaben ei‐
































tionellen  Informationsmanagements  bezüglich  eines  Verfügungsrechtes  geschieht  durch  An‐
wendung der Funktion fZentralität. Die Funktion fZentralität ermittelt die Zentralität Zx eines Koordina‐


















dung  des  erweiterten  3LGM2 Metamodells  statt  ሺsiehe  Abschnitte  2.6.3  und  4.3.1ሻ.  Ausgangs‐
punkt ist dabei die Abgrenzung des Netzwerkes, d. h. der Identifizierung der teilnehmenden Ak‐
teure.  Je  nach Rechtsgrundlage der Zusammenarbeit  ሺsiehe Abschnitt  4.1.2ሻ  kann die Abgren‐
zung eindeutig durch vertragliche Regelungen geregelt sein oder weniger deutlich auf impliziten 
Vereinbarungen beruhen.  
Im nächsten Schritt  sind die Aufgaben der Netzwerkmitglieder  zu erheben und auf der  fachli‐
chen Ebene  des  3LGM2 zu modellieren. Hierbei  können  zunächst Netzwerkmitglieder mit  glei‐
chen Aufgaben zusammengefasst werden. Dieses Vorgehen entspricht dem verbreiteten Rollen‐
konzept  und  ist  insbesondere  in  überwiegen  homogen‐redundanten  Gesundheitsnetzwerken 
ሺsiehe Abschnitt 4.1.2ሻ sinnvoll. 
Für die Analyse des Gesundheitsnetzwerkes hinsichtlich der Zentralität des Informationsmana‐
gements  sind  weiterhin  die  rechnerbasierten  transinstitutionellen  Anwendungsbausteine  zu 
modellieren. Dies bedeutet,  dass nur  solche Anwendungsbausteine  aufgenommen werden,  die 
einrichtungsübergreifend genutzt werden. Im dargestellten Beispiel ሺsiehe Abbildung 36ሻ wäre 
der Anwendungsbaustein 1, der ausschließlich eine intrainstitutionelle Aufgabe der Organisati‐
on n M d erungszweck nicht relevant.  1 unterstützt, für den vorliegende o elli
2. Schritt: Zuordnung der Verfügungsrechte 

















Anwendungsbausteine  in  einrichtungsübergreifenden  Informationssystemarchitekturen.  Die 
Relevanz des Ansatzes basiert auf den Aussagen des Ressourcenabhängigkeitsansatzes, welcher 
postuliert, dass eine Organisation mit zunehmender Relevanz einer Ressource zunehmend um 
deren  Absicherung  bemüht  ist,  bzw.  versucht,  die  eigene  Abhängigkeit  zu  minimieren.  Dies 
schlug sich auch  in den Ergebnissen der durchgeführten Studie nieder ሺsiehe Abschnitt 3.1.5ሻ. 
Im Unterschied  zu dem  im vorangegangenen Abschnitt  dargestellten Zentralitätsmaß  soll  nun 
nicht auf Ebene des Gesamtnetzwerkes, sondern auf Akteursebene argumentiert werden. 
Zunächst  wird  das  Gesundheitsnetzwerk  als  ein  gerichteter,  ungewichteter  Graph  G  ൌ  ሺV,  Eሻ 
modelliert, wobei  V ൌ  ሼv1,…,vnሽ  die Menge  der  Akteure  und  die Kanten  in  E  die  einrichtungs‐
übergreifenden Abhängigkeiten beschreiben, d. h. ሺvi, vjሻ ג E entspricht „vi ist abhängig von vj“ 
Die Adjazenzmatrix A von G is alst  o definiert durch: 








∑ ݀ ሺݒ ሻ௡  ൘ ݂üݎ ݈݈ܽ݁ ݒ௜,௝ א ܸ ௜௡ ௝௝ୀଵ










0 0 0 0 0
1 0 1 0 0
0 0 0 0 0
0 0 1 0 0
































Die  erste  Dimension  charakterisiert  die  Zentralität  der  Entscheidungskompetenzen  auf  Netz‐
werkebene,  d.  h.  bemisst,  wie  viele  Akteure  für  das  transinstitutionelle  Informationsmanage‐
ment auf Netzwerkebene zuständig sind. Sie kann abgeleitet werden aus dem Zentralitätsmaß 














Informationssystemarchitekturen  zwischen Krankenhäusern,  die wiederum den  Informations‐
austausch mit niedergelassenen Ärzten gewährleisten. Beispiele hierfür  finden sich  in dem be‐
reits benannten Projekt Braunschweiger Befundportal  ሾ85ሿ.  In Gesundheitsnetzwerken mit  ei‐
nem sehr hohen Zentralitätsgrad sind sehr viele Akteure von einem oder sehr wenigen Akteuren 
abhängig.  Im  Extremfall  ሺentspricht  der  Client‐Server‐Architekturሻ werden  sämtliche  im  Rah‐
men des Gesundheitsnetzwerkes auszuführenden Aufgaben von Anwendungsbausteinen unters‐




teur  aber  einen  Anwendungsbaustein  kontrolliert,  der  für  die  Koordination  der  notwendigen 
Ressourcen nötig ist ሺentspricht den zentralisierten Peer‐to‐Peer Netzwerkenሻ. Diese Konstella‐












der  Zentralität  und  der  Intensität  des  transinstitutionellen  Informationsmanagements  unter‐
schieden werden. Hierarchieartige Netzwerke und lose gekoppelte Netzwerke bezeichnen dabei 
charakteristische Randformen. Hierarchieartige Netzwerke weisen ein intensives zentralisiertes 
Informationsmanagement  auf,  während  die  Entscheidungskompetenzen  in  lose  gekoppelten 









































4.3.7 Exkurs: Medocom­  Ein  Softwareprodukt  für  das Management  von  Gesundheits­
netzwerken 
Angesichts  der  stark  desintegrierten  und  heterogenen  transinstitutionellen  Informationssys‐
temarchitekturen  in  Gesundheitsnetzwerken  ist  fraglich,  wie  Informationen  über  kooperative 
Aktivitäten  in einrichtungsübergreifenden Prozessen erhoben werden können.  Im Kontext der 
vorgestellten Modellierungsansätze ist dies insbesondere für die Bewertung des Nutzungsrechts 
relevant.  Im Zuge des BMBF‐geförderten Forschungsprojekts  „IT‐basiertes Management  integ‐
rierter  Versorgungsnetzwerke“  ሺIMIV,  Förderkennzeichen  01FD0602ሻ  wurde  daher  ein  Soft‐
wareprodukt für das Management von Gesundheitsnetzwerken mit der Bezeichnung „Medocom“ 
konzipiert und prototypisch umgesetzt. Die Anforderungserhebung fand dabei in enger Zusam‐






werden. Diese  Informationen  lassen sich übergeordnet  in Strukturinformationen ሺAufbauorga‐
nisation  und  Strukturveränderungenሻ  sowie  Prozessinformationen  ሺAblauforganisation  und 
Prozessüberwachungሻ  unterscheiden.  Es  wurden  verschiedene  Datenanalyse  bzw.  Präsentati‐
onsvarianten  entwickelt,  die  netzwerkspezifische  Probleme  in  den  Vordergrund  stellen.  Dazu 











Neben  den  funktionalen  Ansätzen  flossen  insbesondere  Anforderungen  der  Integrationsfähig‐
keit, der Modularität sowie der Browserfähigkeit  in die Entwicklung. Die erforderlichen Daten 
sollen möglichst durch Kommunikation mit  den Primärsystemen  ሺz. B.  der  elektronischen Pa‐
tientenakteሻ erhoben werden, so dass zusätzliche Dokumentationsaufwände für die Teilnehmer 
entfallen. Als Portal wurde die Open‐Source‐Lösung Liferay ሾ155ሿ verwendet. Die einzelnen An‐





figkeit  der  Ausführung  einer  bestimmten  Aktivität  durch  einen  Akteur  in  einem  festgelegten 
Zeitraum ausgewertet werden. Medocom wurde prototypisch in einem realen Gesundheitsnetz‐











terschiedliche  Ansätze  des  transinstitutionellen  Informationsmanagements  adäquat  sind.  In 
diesem  Kapitel  wurde  daher  zunächst  ein  umfassendes,  integriertes  Ordnungssystem  für  Ge‐





der  Einführung  transinstitutioneller  Informationssystemarchitekturen  entstehen  können,  eine 




basiert.  Im  Gegensatz  zum  institutionellen  Informationsmanagement  können  im  einrichtungs‐
übergreifenden Fall die Verfügungsrechte an einem Anwendungsbaustein verteilt sein, d. h. ein 















Im  Folgenden  wird  das  Fallbeispiel  eines  Gesundheitsnetzwerkes  dargestellt.  Dabei  wird  das 
Gesundheitsnetzwerk zunächst mit DIOGEN ሺsiehe Abschnitt 4.1ሻ beschrieben und anschließend 







3  vertikal Einbindung  einer  externen  Manage‐
mentgesellschaft 
HM_1.2 Netzwerkreichweite  1  regional die  Managementgesellschaft  betreut 
Gesundheitsnetzwerke  deutsch‐
landweit nach dem gleichen Konzept, 
im  Fallbeispiel  wird  ein  regionales 
Subnetzwerk untersucht 











das  Netzwerk  besteht  aus  9  nieder‐
gelassenen  Ärzten,  4  Schmerzzent‐






HM_2.1 rechtliche Grundlage  IV  Integrierte  Versorgung 
 Vnach § 140 SGB
HM_2.2 Finanzierungsform  FP  Fallpauschalen
































HM_3.1 Indikationsbrei et I  indikationsbezogen Rückenschmerz 
















HM_4.2  Architekturstil  der  logi‐
schen Werkzeugebene 
1  DBn ‐ Architektur
HM_4.3 Integrationsform 1  keine Integration




























Der zentrale Anwendungsbaustein  für die Zusammenarbeit  ist die  „elektronische Krankenakte 





Krankenakte  Gesundheitsnetzwerk  auf  das  „Picture  Archiving  and  Communication  System 
ሺPACSሻ“  der  radiologischen  Praxis  zugreifen.  Das  Krankenhaus  kann  über  die  „elektronische 
Befundakte“ Ergebnisse der stationären Untersuchungen sowie Arztbriefe zur Verfügung stellen. 
Die  Aufgaben  der  Managementgesellschaft  werden  primär  durch  die  Anwendungsbausteine 





Abbildung 43: Architekturm F llbeiodell  a spiel ሺfachliche und logische Werkzeugebeneሻ 
2. Schritt: Zuordnung der Verfügungsrechte 
Im  Folgenden wird  der  Koordinationsmechanismus  des  transinstitutionellen  Informationsma‐































































Tab 3: Zuo ng ung h
gke




























































































Bewertung des Nutzungsrechts  laufen  in dem Anwendungsbaustein  „Anwendungssystem Leis‐
tungsdokumentation und Abrechnung Gesundheitsnetzwerk“ zusammen. Somit kann nachvoll‐
zogen  werden,  welcher  Akteur  wann  welche  Aufgabe  ausgeführt  und  dafür  zwangsläufig  die 
notwendigen Anwendungsbausteine verwendet hat.  
Die  Bewertung  des  Effektaneigungsrechts  geschieht  über  die  Fallpauschalen  des  integrierten 
Versorgungsvertrags, welcher dem Gesundheitsnetzwerk zugrunde liegt. Demnach liegt hier ein 
rein  monetärer  Bewertungsmaßstab  vor.  Die  Bewertung  findet  zeitfensterbasiert  statt  ሺsiehe 
nitt Absch 4.2.3ሻ für das erst 08. Die Fallpauschalsätze sind in e Quartal 20 Ta tellt. belle 65 darges




















Die Gewichtung der Abhängigkeiten  führt  zu den  in Tabelle 66 dargestellten Ergebnissen. Die 
Ziffern 1 bis 8  stellen dabei die Hausärzte,  9 den Facharzt,  10‐13 die  Schmerzzentren, 14 das 
Krankenhaus  und  15  die Managementgesellschaft  dar.  Da  für  keine  anderen Akteure  von  den 





















































1  320     240 800     
2    120 120 240   240     
3  800   240 360 600   880 2240 600     
4    120 120   320 960 120     
5      160 480     
6  480   240 120 360   480 1440 360     
7  160   120 120   400 960 120     
8    120 120   240 640 120     
9      800 5520     
10  620   0  840 600    
11  360   0  480 440    
12  120   0  240 360    
13  840   120  960 520    
14  4200      11200 
15            
Summe Akteure   7900  240 720 480 120 1680   33760 
Summe Netzwerk  44900 














onsmanagements  im  dargestellten  Fallbeispiel  ist  aufgrund  der  mit  DIOGEN  festgehaltenen 
Netzwerkeigenschaften nicht überraschend. Die  eingebundene Managementgesellschaft  ist  ein 
strukturierendes Element, durch welches die zu verwendenden Anwendungsbausteine fest vor‐





grenzen  ab.  Würden  beispielsweise  die  Kostenträger,  durch  die  die  Managementgesellschaft 
finanziert wird, ebenfalls in die Betrachtung aufgenommen, so könnten auch die Abhängigkeiten, 









sche  Bedeutung  extern  kontrollierter  Anwendungsbausteine  aus  Sicht  der  einzelnen  Akteure 
wider.  So  ist  festzustellen,  dass  insbesondere  den  niedergelassenen  Ärzten  keinerlei  Regulie‐
rungsrechte  zugeordnet  sind.  Der  Ressourcenabhängigkeitsansatz  ሺsiehe  Abschnitt  2.2.4ሻ  be‐















Ein  Gesundheitsnetzwerk  ist  eine  endliche Menge  von  Akteuren,  die  zielgerichtet  im  Rahmen 
der Gesundheitsversorgung kooperieren. Nach Abschnitt 2.1.2 sind Gesundheitsnetzwerke  ins‐
besondere durch eine Koexistenz von kooperativen und wettbewerblichen Elementen zwischen 
den  Netzwerkmitgliedern  geprägt.  Gesundheitsnetzwerke  können  in  einem  Kontinuum  zwi‐
schen  vollständig  hierarchischen  und  vollständig  unabhängigen  Organisationsstrukturen  ein‐




von Gesundheitsnetzwerken,  in  Abgrenzung  zu  hierarchischen Organisationsformen,  das  typi‐
scherweise  polyzentrische  Managementsystem  zu  nennen.  Neben  den  gesamtheitlichen  Netz‐
werkinteres ste c e n d kte  
or
sen werden  ts au h die individuellen Inter sse er A ure verfolgt.






Entscheidungskompetenz,  das  fehlende  Vertrauen  der  Akteure  untereinander  sowie  fehlende 
tragfähige  Geschäftsmodelle  für  das  einrichtungsübergreifende  Informationsmanagement  als 
wesentliche Barrieren. Akteuren, d. h. einzelne Organisationen innerhalb von Gesundheitsnetz‐









F1.2  Wie  kann  das  transinstitutionelle  Informationsmanagement  in  e nem  Bezugsrahmen 
systematisiert werden? 
Der etablierte Bezugsrahmen des ሺinstitutionellenሻInformationsmanagements, in dem in einem 
Regelkreislauf  ausgehend  von  organisatorischen  Zielen,  das  Informationssystem  geplant,  ge‐
steuert und überwacht wird, wird in Abschnitt 3.2 durch die übergreifende Netzwerkperspekti‐
ve erweitert. Die Netzwerk‐ und Akteursstrategien müssen kontinuierlich koordiniert werden, 








In  Abhängigkeit  des  Verhältnisses  zwischen  Management  des  transinstitutionellen  Informati‐
onssystems  aus Netzwerk‐  und  aus Akteursperspektive,  können unterschiedliche  Formen  von 
Gesundheitsnetzwerken identifiziert werden. 











tionsmanagement  auf  Netzwerkebene  und  dezentralem  Informationsmanagement  auf  Akteur‐
sebene. Methodische Ansätze für das Informationsmanagement in Gesundheitsnetzwerken müs‐
sen  diese  Defizite  adressieren,  indem  insbesondere  systematische  und  umfassende  Beschrei‐
bungsmodelle  für  eine  genaue  Charakterisierung  sowie  Techniken  für  die  Modellierung  und 
Quantifizierung  der  Zentralität  des  transinstitutionellen  Informationsmanagements  entwickelt 
werden. 
F2.1  Wie können Gesundheitsnetzwerke strukturiert und systematisch beschrieben werden? 
Unter Berücksichtigung der  relevanten Ergebnisse der Netzwerkforschung  ሺAbschnitt  2.1ሻ  so‐
wie  der  Studienergebnisse wird  in Abschnitt  4.1  das  integrierte Ordnungssystem  für  Gesund‐
heitsnetzwerke  ሺDIOGENሻ  vorgestellt.  DIOGEN  charakterisiert  Gesundheitsnetzwerke  anhand 
der  Hauptmerkmale  Netzwerkstruktur,  Netzwerkmanagementsystem,  Versorgungssystem, 
transinstitutionelle  Informationssystemarchitektur  sowie Netzwerkphase. Die Hauptmerkmale 
werden  durch  Beschreibungskategorien  detailliert,  deren  Ausprägungen  auf  eigenen  empiri‐
schen  Arbeiten  oder  Vorarbeiten  aus  der  Netzwerkforschung  basieren.  Um  die  korrekte  und 
einheitliche Anwendung sicher zu stellen, werden die Beschreibungskategorien als Nomenklatur 






ሺAbschnitt  2.2.3ሻ  mit  den  Techniken  der  Netzwerkanalyse  ሺAbschnitt  2.2.7ሻ  und  dem  3LGM2 
Metamodell für die statische Modellierung von Informationssystemarchitekturen. 
Verfügungsrechte  definieren  die Handlungsmöglichkeiten,  die  ein Akteur  bezüglich  einer Res‐
source  besitzt.  Es werden das Regulierungs‐,  das Veränderungs‐,  das Nutzungs‐  sowie  das Ef‐




können  sämtliche  Verfügungsrechte  bezüglich  eines  Anwendungsbausteins  des  betreffenden 
Informationssystems genau einer Organisation zugeordnet werden.  In Gesundheitsnetzwerken 
sind die Verfügungsrechte  jedoch mehr oder weniger verteilt.  In  lose gekoppelten Netzwerken 
sind die Rechte dabei stark dezentralisiert,  in hierarchieartigen Netzwerken stark zentralisiert. 
Über  die    Verteilung  von  Verfügungsrechten  kann  die  Zentralität  des  transinstitutionellen  In‐




Auswertung  von  Informationen  für  das  Management  von  Gesundheitsnetzwerken  konzipiert 
und umgesetzt worden. Für die Bewertung transinstitutioneller Abhängigkeiten, die auf einrich‐
tungsübergreifend  verteilten  Verfügungsrechten  basieren,  ist  die  Erfassung  der  Zusammenar‐
beitsintensität  ሺim  Duktus  der  vorgestellten  Technik:  der  Bewertung  des  Nutzungsrechtsሻ  in 
Gesundheitsnetzwerken Voraussetzung.  In Medocom kann diese durch  gewichtete Verbindun‐
gen zwischen den Akteuren, die auf einer Landkarte verortet wurden, angezeigt werden. Dabei 
ist  es möglich, den betrachteten Zeitraum einzuschränken,  so dass  sowohl die kumulative dy‐






Die  entwickelten  Techniken  erwiesen  sich  als  anwendbar  auf  ein  real  existierendes  Gesund‐










Die Ermittlung  relevanter Anforderungen  an methodische Ansätze  setzt  die Kenntnis  der  ent‐
scheidenden  Umsetzungsbarrieren  des  Informationsmanagements  in  Gesundheitsnetzwerken 
voraus.  Diese  wurden mittels  einer  Expertenbefragung  erhoben  und  anschließend  systemati‐
siert.  Die  Interpretation  der  Ergebnisse wurde  unter  Einbeziehung  der  relevanten  Ergebnisse 
der  Netzwerkforschung  vorgenommen.  Es  hat  sich  gezeigt,  dass  das  Spannungsfeld  zwischen 
Autonomie und Kooperation den zentralen Komplexitätsfaktor im transinstitutionellen Informa‐
tionsmanagement und somit die Adressierung dieses Problems eine relevante Anforderung an 
methodische Ansätze  für das  transinstitutionelle  Informationsmanagement darstellt. Es wurde 
herausgestellt,  dass  insbesondere  das  Ausmaß  der  Zentralisierung  des  Informationsmanage‐









weiterer  Forschungsbedarf  besteht.  Es  hat  sich  gezeigt,  dass  die  identifizierten Barrieren hin‐
sichtlich ihrer Relevanz relativ uneinheitlich bewertet wurden. Es sollten daher weitere Studien 













Angesichts  der  umfassenden  Auseinandersetzung  mit  dem  Thema  Netzwerke  und  Informa‐
tionsmanagement in Forschung und Praxis muss zunächst hinterfragt werden, warum die beste‐
hende  Methodenlandschaft  nicht  ausreicht,  um  die  aufgezeigten  Probleme  zu  lösen.  Was  die 





werden oft  keine Hinweise  zur Anwendung der Ordnungssysteme  gegeben,  so  dass  eine Wie‐
derverwendung nicht möglich ist. Es wurde daher das integrierte Ordnungssystem für Gesund‐
heitsnetzwerke ሺDIOGENሻ entwickelt. Es wurde sowohl auf Grundlage der bestehenden Litera‐
tur,  wie  auch  auf  eigenen  empirischen  Erhebungen  ausgestaltet.  Mit  Hilfe  von  DIOGEN  ist  es 
möglich, Gesundheitsnetzwerke einheitlich zu erfassen.  
Als weitere Technik wurde die Modellierung der Zentralität des transinstitutionellen Informati‐






















erfasst  werden,  bzw.  müssen  in  zukünftiger  Forschung  weiter  spezifiziert  werden.  So  ist  zu‐







methodische  Ansätze  des  transinstitutionellen  Informationsmanagements  niederschlägt.  Dies 
deckt allerdings nur einen Teil der einrichtungsübergreifenden Verflechtung ab. So wurden  in 
dieser Arbeit  beispielsweise Prozessabhängigkeiten  nicht  betrachtet.  Im dargestellten Anwen‐
dungsbeispiel  wurden  die  Hausärzte  aufgrund  der  Informationssystemarchitektur  als  die  ab‐
hängigsten Akteure identifiziert, auf der anderen Seite sind sie in der Realität der erste Kontakt 
für  Patienten mit  dem Gesundheitsnetzwerk und  somit Ausgangspunkt  der  kooperativen Pro‐
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